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RESUMO

O método Pilates (MP) foi criado por Joseph Pilates com exercicios inspirados em
varias técnicas, como boxe e yoga e ¢ considerado como o controle entre o corpo € a mente. O
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos respiratorios, musculares e metabdlico de um
protocolo do MP em mulheres adultas. A amostra do estudo foi composta por 62 mulheres
saudaveis, com faixa etaria entre 18 e 44 anos, que apresentaram disponibilidade em participar
do estudo. As voluntarias foram randomizadas em dois grupos pelo software Random.org. O
Grupo Pilates (GP) (n=33) realizou 16 sessdes de um protocolo do MP, duas vezes por semana
e o grupo Controle (GC) (n=29) ndo realizou nenhuma atividade fisica. Foi realizada uma
avaliacdo previamente a intervencdo e outra apds 16 sessOes. As variaveis respiratorias
avaliadas foram pico de fluxo expiratério (PFE), pressao inspiratoria maxima (PImax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax), volume corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR), volume
minuto (VM) e capacidade vital lenta (CV1). Também foram realizadas avaliagdes sobre a
resisténcia neuromuscular abdominal (RNA), a flexibilidade da musculatura da cadeia posterior
e dosagem de lactato. Para analise de normalidade dos dados das varidveis em estudo foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. As caracteristicas das voluntarias foram analisadas por
meio do teste ¢ independente (idade, peso, altura e IMC) e o teste de Man-Whitney (pressao
sistolica e diastdlica). Para avaliar a igualdade de proporcdes para os niveis de atividade fisica
(sedentarios e irregularmente ativos B) entre os grupos GP e GC, foi utilizado o teste qui-
quadrado. Os dados intragrupos das variaveis respiratorias foram analisadas por meio do teste
de Wilcoxon (GP: PFE, PImax, PEmax, VC, FR e VM; GC:PImax, PEmax) e por meio do teste
t pareado (GP: CVI; GC:PImax, PEmax; PFE, VC, FR, VM e CV1). Nos dados intergrupos foi
utilizado o teste de Wilcoxon (PFE, PImax, PEmax, VC, FR e VM) e o teste t independe (CV]).
Os dados intragrupos das variaveis de flexibilidade, RNA e lactato foram analisados pelo teste
de Mann-Whitney. Os dados intergrupos de flexibilidade e RNA foram avaliados utilizando o
teste ¢ pareado e para a variavel lactato, o teste de Mann-Whitney. Para todos os testes, adotou-
se o nivel de significancia de 5%. Os resultados demonstraram evidéncias significativas sobre
os efeitos benéficos respiratorios do protocolo do MP comparado GP com GC, com aumento
do PFE (p = 0,016), da PImax, (p <0,001) e, um aumento significativo do VC (p = 0,031).
Destacamos também os efeitos musculares do MP com aumento significativo na RNA (p

<0,001), na flexibilidade (p <0,0001) e no aumento do lactato quando comparado avaliagdo 1 e



2 apo6s a intervencao (p <0,018) quando comparado o GP com o GC apos as 16 sessdes do
protocolo do MP entre as voluntarias. Concluiu-se que o protocolo mostrou-se efetivo para a
forga muscular inspiratoria, no pico de fluxo expiratorio, na RNA, para a flexibilidade da

musculatura da cadeia posterior e para o aumento da dosagem de lactato.

Palavras-chave: Técnicas de Exercicio e de Movimento; Condicionamento Fisico Humano;

Reabilitacao.



ABSTRACT

The Pilates Method (PM) was created by Joseph Pilates with exercises inspired by
various techniques such as boxing and yoga, and is considered as the control between body and
mind. The aim of this study was to evaluate the respiratory, muscular and metabolic effects of
a PM protocol in adult women. The study sample consisted of 62 healthy women aged between
18 and 44 years who were willing to participate in the study. The volunteers were randomized
into two groups by the Random.org software program: the Pilates Group (PG) (n = 33), which
performed 16 sessions of a PM protocol twice a week, and the Control Group (GC) (n = 29)
who did not perform any physical activity. An evaluation was performed prior to the
intervention and another after 16 sessions. The evaluated variables were peak expiratory flow
(PEF), maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP), tidal
volume (TV), respiratory rate (RR), minute volume (MV) and slow vital capacity (SVC). The
Kolmogorov-Smirnov test was used to analyze the data normality of the studied variables.
Evaluations were also performed on abdominal neuromuscular resistance (ANR), flexibility of
the posterior chain musculature and lactate dosage. The characteristics of the volunteers were
analyzed using the independent t-test (age, weight, height and BMI) and the Mann-Whitney test
(systolic and diastolic pressure). The chi-squared test was used to assess the equality of
proportions for physical activity levels (sedentary and irregularly active B) between PG and
CG. Intragroup data on respiratory variables were analyzed using the Wilcoxon test (PG: PEF,
MIP, MEP, TV, RR and MV, GC: MIP, MEP) and by paired t-test (PG: SVC; GC: MIP, MEP;
PEF, TV, RR, MV and SVC). The Wilcoxon test (PEF, MIP, MEP, TV, RR and MV) and the
independent t-test (SVC) were used in the intergroup data. Intragroup data on flexibility, ANR
and lactate variables were analyzed by the Mann-Whitney test. The intergroup flexibility and
ANR data were evaluated using the paired t-test, and the Mann-Whitney test for the lactate
variable. A significance level of 5% was adopted for all tests. The results demonstrated
significant evidence on the beneficial respiratory effects of the PM of thePG protocol compared
to CG, with increased PEF (p = 0.016), MIP (p <0.001) and a significant increase in TV (p =
0.031). We also highlight the muscle effects of the PM with a significant increase in ANR (p
<0.001), flexibility (p <0.0001) and lactate increase when compared to AV1 and AV2 after
intervention (p <0.018) when comparing the PG with the CG after the 16 sessions of the PM

protocol among the volunteers. It was concluded that PM is effective for increasing peak
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expiratory flow, inspiratory muscle strength, ANR, flexibility of posterior chain muscles and
for increased lactate dosage.

Keywords: Exercise Movement Techniques. Physical Conditioning, Human. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A vitalidade do corpo humano depende de um equilibrio perfeito entre corpo € mente.
Joseph Hubertus Pilates nomeou-o seu método de condicionamento corporal como "A arte da
Contrologia" ou “Contrology”. Um dos principais resultados ¢ a aquisicdo do dominio de sua
mente sobre o controle do seu corpo (PILATES; MILLER, 2000).

O método Pilates (MP) de condicionamento fisico consiste em exercicios de
alongamento e fortalecimento, que segundo o criador do método fortalece e tonifica os
musculos, melhora a postura, a flexibilidade, o equilibrio, une corpo e mente e resulta em um
corpo mais delineado (PILATES; MILLER, 2000; SILER, 2008). Joseph Pilates combinou esse
sistema com base na ginastica tradicional, na reabilitacdo, nas artes marciais, nos movimentos
de ioga e na danca. (CHANG, 2000).

Segundo a filosofia da técnica, o MP estimula a consciéncia corporal, o recrutamento
muscular e o alinhamento do corpo (MAZZARINO et al., 2015). O conceito do MP pode
melhorar a eficiéncia de programas de prevencdo em saude e poderia ser uma boa escolha para
pessoas que ndo praticam exercicios com constancia. (IULIAN-DORU et al., 2013).

Além disso, estima-se que ha um aumento da expectativa de vida e do envelhecimento
da populacdo. Projeta-se que em 2050, serdo mais de 2,1 bilhdes de pessoas acima de 60 anos
(ONU, 2018). Portanto, a realizacdo de atividade fisicas frequentes durante a vida, como 0 MP,
sdo importantes para que o envelhecimento aconteca, ndo apenas com a auséncia de
enfermidades, mas também com a manutenc¢éo das condic¢Bes de autonomia e de funcionalidade
(ENGERS et al., 2016; FERREIRA et al., 2012).

A revisdo sistematica de Byrnes et al. (2018), discutiu a efetividade dos ensaios
clinicos realizados com o MP para a reabilitacdo e demonstrou que a heterogeneidade dos
protocolos de estudo para intervencdo do MP e medidas de resultados aumentam a dificuldade
para comparar a eficacia para condicdes especificas.

O MP é um programa muito popular amplamente utilizado para melhorar a saude e
tratamento da assisténcia em varias doencas e entre os principios do método, o mais lembrado
nos estudos é a respiracdo (KAMIOKA et al., 2016).

O padréo respiratério utilizado no MP ¢é conhecido como “respiragdo lateral”, isto €,
evita a expanséo da regido abdominal durante as inspiracoes, facilitando a expanséo pulmonar

e assim, influenciando os volumes pulmonares em individuos saudaveis praticantes do método
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(JESUS et al., 2015). Ainda que a técnica enfoque a importancia do controle da respiracao, séo
escassos os estudos sobre 0 MP e a fungéo pulmonar (GIACOMINI et al., 2016; JESUS et al.,
2015).

Existem evidéncias a curto prazo para apoiar o uso do MP em equilibrio dinamico
(CRUZ-FERREIRA etal., 2011). O efeito do MP na interacdo sensorial foi avaliado em outros
estudos realizados com pacientes com esclerose multipla e obteve-se resultados significativos
(TOMRUK et al., 2016; GUCLU-GUNDUZ et al., 2014).

N&o foi comprovado, até 0 momento, efeitos metabdlicos do MP nas dosagens de
glicose, Hemoglobina Glicada (HbAlc), colesterol total, triglicérides, niveis de LDL e HDL
(TUNAR et al., 2012). Em estudo mais recente, foi verificado que a mudanga na composi¢éo
corporal e os efeitos cardiometabolicos com MP sdo inconclusivos (FRANCISCO;
FAGUNDES; GORGES, 2015). Porém, até o presente momento, ndo foram encontrados
estudos investigando os efeitos do método sobre a mensuracdo de lactato e ele tem sido muito
estudado nos ultimos anos (NALBANDIAN; TAKEDA, 2016), inclusive como suplementacéo
em atletas, contradizendo que o0 aumento de lactato é o causador da fadiga muscular (PINTO et
al., 2014), justificando mais estudos sobre ele nos efeitos metabolicos nos humanos.

Apesar dos diversos estudos investigando os efeitos do MP, alguns autores apontam
para a baixa qualidade metodoldgica e falta de padronizacdo dos instrumentos de avalia¢do
(ENGERS et al., 2016; CRUZ et al., 2016; MAZZARINO et al., 2015; BARKER; BIRD;
TALEVSKI, 2015). Sener et al. (2017) é um dos poucos estudos que cita 0s exercicios
utilizados, porém sem explicacbes exatas (tipo de intervencdo, prescricdo exata e duracao).
Mazzarino et al. (2015) e Engers et al. (2016), sugerem estudos com tais informacdes e a
utilizacdo de um velamento entre os examinadores, além de especificacdes como se ha a
participacdo do profissional em uma abordagem consciente para o exercicio, relembrando
verbalmente a técnica durante a realizacdo dos mesmos e uso de acessorios (MAZZARINO et
al., 2015; ENGERS et al., 2016).

Portanto, este estudo se justifica devido a popularizagéo para a realizagdo do método
como um condicionamento fisico e como uma técnica de reabilitacdo (IULIAN-DORU et al.,
2013), aumento da expectativa de vida (ONU, 2016), heterogeneidade dos protocolos de MP
(ENGERS et al., 2016; CRUZ et al., 2016; MAZZARINO et al., 2015; BARKER; BIRD;
TALEVSKI, 2015) e estudos que enfoquem a respiracdo utilizada (GIACOMINI et al., 2016;
JESUS et al., 2015). Ndo foram encontrados estudos sobre a parte metabdlica do efeito do

lactato.
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Outra limitacdo dos estudos realizados ha mais de 5 anos, sdo o0 nimero relativamente
pequeno de participantes e o curto periodo de sessdes, em torno de 10 sessdes (ALTAN et al.,
2009; TOUCHE; ESCALANTE; LINARES, 2008).
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2 OBJETIVO

Seguem abaixo 0 objetivo geral e os objetivos especificos do presente trabalho.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos respiratorios, musculares e metabolico de um protocolo do MP em

mulheres adultas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o efeito final de 16 sessfes de um protocolo do MP e comparar ao grupo controle
nas seguintes variaveis:
a) Forga muscular respiratdria (Pressdo inspiratoria maxima e pressdo expiratoria maxima),
pico de fluxo expiratdrio, volume e capacidade pulmonar vital lenta
b) Resisténcia muscular abdominal;
c) Flexibilidade da musculatura da cadeia posterior;

d) Dosagem de lactato.



22

3 REVISAO DE LITERATURA

Segue abaixo a revisdo sobre o metodo Pilates, os seus efeitos respiratdrios, musculares

e metabdlico.

3.1 METODO PILATES

A “Arte da Contrologia” como o MP foi chamado pelo seu criador, Joseph Hubertus
Pilates, tem como base de sua pratica seis principios: concentracdo, controle, preciséo, fluidez
do movimento, respiracdo e centro de forca (PILATES; MILLER, 2000; MUSCOLINO;
CIPRIANI, 2004). O meétodo foi desenvolvido durante o periodo da Primeira Guerra Mundial
(SILER, 2008), e tornou-se popular principalmente nos Estados Unidos durante a década de
1980 (LATEY, 2001).

Nos ultimos anos, diversos estudos tém sido desenvolvidos utilizando esta técnica de
exercicio com diversos objetivos e resultados: diminuicdo da dor (TOUCHE; ESCALANTE;
LINARES, 2008; CRUZ-DIAZ et al., 2015; KAMIOKA et al., 2016; STIEGLITZ; VINSON;
HAMPTON, 2016; LIN et al., 2016; ATILGAN et al., 2017; KLIZIENE et al., 2017; SENER
et al., 2017; OKSUZ; UNAL, 2017); melhora do estado funcional (OKSUZ; UNAL, 2016;
ATILGAN et al.,, 2017); melhora da capacidade funcional (KAMIOKA et al., 2016;
STIEGLITZ; VINSON; HAMPTON, 2016; BERTOLI; BIDUSKI; FREITAS, 2017;
MARTINEZ-PUBIL et al., 2017); resisténcia aerobica (VIEIRA et al., 2017; melhora da
flexibilidade, (PASTOR; LAIN, 2011; TUNAR et al., 2012; CRISTOBAL et al., 2015;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2016; KAMIOKA et al., 2016); melhora da
mobilidade da coluna (PASTOR; LAIN, 2011; MARTINEZ-PUBIL; GONZALEZ,
ALVAREZ; 2017); ativagio muscular de transverso do abddmen e obliquo interno
(ENDLEMAN; CRITCHLEY, 2008; VIEIRA et al., 2013).

Também foi verificado a melhora do equilibrio em idosos (RODRIGUES et al., 2010;
MARIA; VASILICA; IULIAN-DORU, 2014; CRUZ-DIAZ et al., 2015; KAMIOKA et al.,
2016; JOSEPHS et al., 2016; OKSUZ; UNAL, 2017; VIEIRA et al., 2017) e em mulheres
(FRANCISCO; FAGUNDES; GORGES, 2015); melhora da coordenacdo motora (MARIA;
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VASILICA; IULIAN-DORU, 2014); melhora do desempenho fisico em voluntarias com
diabetes Mellitus tipo 1 (TUNAR et al., 2012); melhora da qualidade de vida dos voluntarias
(RODRIGUES et al., 2010; OKSUZ; UNAL, 2017; VIEIRA et al., 2013; SENER et al., 2017);
melhora da fadiga muscular (TOMRUK et al., 2016).

Alguns outros estudos relataram melhora do controle postural (TOMRUK et al., 2016);
melhora do alinhamento postural (KRAWCZKY; MAINENTI; PACHECO; 2016;
GOULART; TEIXEIRA; LARA, 2016), melhora nas atividades de vida diaria (PEREZ;
HAAS; WOLF, 2014), da ansiedade (SENER et al., 2017), cinesiofobia (OKSUZ; UNAL,
2017), reducdo do indice de massa corporal (IMC) em criancas (JAGO et al., 2006), melhora
na gravidade do linfedema (SENER et al., 2017), alivio dos sintomas da fibromialgia (ALTAN
et al., 2009).

3.2 EFEITOS RESPIRATORIOS DO MP

O MP utiliza uma abordagem como padrdo respiratério, uma inspiracdo curta
ininterrupta de fluxo continuo e natural para se preparar para 0 movimento e, posteriormente,
uma expiracdo longa, de fluxo continuo e natural para executar o movimento. (FRANCO et al.,
2014).

Estudos demonstram a melhora do desempenho respiratério e da forgca muscular, com
um aumento do méaximo de pressao inspiratoria e expiratoria e ventilacdo voluntaria méaxima
respiratdria apos 24 sessées do MP (GIACOMINI et al., 2016; JESUS et al., 2015). Porém, em
comparacdo ao grupo controle, o MP ndo teve alteracbes relevantes na funcdo pulmonar
(GIACOMINI, 2016), na mobilidade toracoabdominal e na forca muscular respiratéria (JESUS
et al., 2015). No entanto, esses mesmos autores apontam como limitacdes a realizacdo dos
estudos sem um protocolo padronizado de exercicios para todos os voluntarios e sem enfoque
na respiracao.

Em relacdo as patologias respiratorias e a forca muscular respiratéria, os estudos sdo
inconclusivos. Houve melhora significativa da PImax nos pacientes com fibrose cistica que
praticaram MP em ambos 0s sexos, enquanto a pressdo expiratdria maxima melhorou em
somente em pacientes do sexo feminino (FRANCO et al., 2014). Em doengas obstrutivas

pulmonares crénicas (DPOC) o padrédo respiratorio do MP aumentou a oxigenacdo tanto no
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grupo com DPOC quanto no grupo com individuos saudaveis. Porém, o estudo contou com um
pequeno ndmero de participantes e sem  grupo controle ndo praticante do MP
(CANCELLIERO-GAIAD et al., 2014).

Em um estudo com pacientes idosos, 0 MP associado ao treinamento muscular
inspiratério proporcionou melhora na fun¢do pulmonar e condicionamento fisico, mas o autor
sugere novos estudos com equipamentos que avaliam a funcdo pulmonar, além da
manovacuometria. (ALVARENGA et al., 2018).

3.3 EFEITOS MUSCULARES DO MP

Os efeitos musculares do MP relatados até o momento envolvem melhora da forca
muscular de extensores lombar e estabilizadores escapulares (SANTOS et al., 2017), melhora
da forgca muscular de membros inferiores (VIEIRA et al., 2017), melhora da forga de
abdominais (BARBOSA et al., 2015); melhora do torque dos extensores e flexores do joelho
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; PIRES-OLIVEIRA, 2017), melhora da resisténcia muscular
(KAMIOKA et al., 2016).

Existem evidéncias recentes sobre os efeitos positivos do MP sobre a flexibilidade
(AHEARN; GREENE; LASNER, 2018; ATILGAN et al., 2017; SINZATO et al., 2013;
BERTOLLA et al., 2007). Em um estudo recente com bailarinas entre 17-21 anos, com
protocolo padronizado, verificou-se a melhora da flexibilidade da musculatura e do tend&o de
isquiotibiais utilizando o teste de Hamstring Flexibility Test por um treino de 14 semanas
(AHEARN; GREENE; LASNER, 2018). Outro estudo com alunos de graduacdo em
fisioterapia, por meio de um protocolo de 14 semanas, observou-se melhora da flexibilidade no
teste modificado de Schober’s e 0 teste finger-to-floor, sugerindo a implantacdo do método em
estudantes (ATILGAN et al., 2017).

Mulheres jovens que se submeteram ao treino do MP, observou-se aumento
significativo de flexibilidade da musculatura de posteriores de coxa, regido inferior da coluna
vertebral e quadril utilizando como medida o Banco de Wells em um protocolo de 20 sess0es,
por 10 semanas (SINZATO et al., 2013). Em atletas jovens de futsal e um pequeno tempo de

treino de MP (25 minutos, por trés vezes na semana durante 4 semanas, também se observou
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melhora da flexibilidade por meio do Banco de Wells e no fleximetro (BERTOLLA et al.,
2007).
Apesar destes estudos analisando a flexibilidade, apenas o estudo de Ahearn, Greene

e Lasner (2018) utilizaram um protocolo padronizado das sess@es.

3.4 EFEITO METABOLICO DO MP

O lactato é uma das moléculas que aumenta durante o exercicio, sendo transportada
entre os tecidos com diferentes func@es, tais como um regulador indireto da acidose muscular
e fonte de energia eficaz, podendo considera-lo como um suplemento esportivo
(NALBANDIAN; TAKEDA, 2016) e alteracdo do fluxo glicolitico independentemente da
acidificacdo média. Deste modo, este composto pode regular o metabolismo da glicose dentro
das células, por meio da modulatina (LEITE et al., 2011). Como uma molécula de sinalizacgéo,
0 lactato tem mostrado interagir com muitas vias importantes, como o caso do fator indutivo de
hipoxia -1 (HIF-1), receptor gamma coativator alpha (PGC-1 alfa) e muitos outros sinais
anabolicos. A funcdo do lactato no cérebro esta longe de ser compreendida; contudo, além de
ser uma fonte de energia, estd implicada em fun¢Bes importantes, como liberacdo de
norepinefrina e plasticidade cerebral. Apesar de sua clara influéncia em muitas vias de
sinalizacdo, ainda ndo esta claro como o lactato afeta essas vias (NALBANDIAN; TAKEDA,
2016).

A maior parte do lactato (75% ou mais), formado durante um exercicio sustentado de
taxa constante é removido por oxidacdo durante 0 mesmo e apenas uma fracdo menor
(aproximadamente 20%) é convertida em glicose. A extracao significativa de lactato ocorre
durante a liberagdo liquida do mesmo, a partir do muasculo esquelético ativo. Do lactato que
aparece no sangue, a maior parte serd removida e queimada por fibras oxidativas (musculo) no
leito ativo e no coracdo. Durante a recupera¢do em um exercicio de exaustdo prolongada, a
maior parte do lactato acumulado durante 0 mesmo continuard a ser removido por oxidacdo
direta. Contudo, a medida que a taxa de respiracdo muscular diminui na recuperacao, o lactato
torna-se o substrato preferido para a gluconeogénese hepatica. Praticamente toda a glicose
hepética recém-formada sera libertada na circulagdo para servir como um precursor para a

replecdo de glicogénio cardiaco e musculo esquelético. Os depdsitos de glicogénio hepatico
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ndo serdo restaurados, e o glicogénio muscular ndo serd& completamente restaurado até
realimentacdo. Isso ocorre porque o desvio de carbono de lactato para a oxidagdo durante o
exercicio e a recuperacdo representa uma perda irreversivel do precursor gluconeogénico e
porque 0s processos de protedlise proteica e a gluconeogénese dos aminoacidos séo
insuficientes para obter a restituicdo completa do glicogénio ap6s um exercicio exaustivo
(BROOKS, 1986).
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4 METODOLOGIA

A metodologia empregada no presente trabalho € descrita a seguir.

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico randomizado realizado na Clinica Vital Pilates em
Machado/MG (APENDICE 1 e ANEXO 1). O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas- MG (Parecer n°2.487.740
e CAAE 14559919.8.0000.5142) (ANEXO 2). Todas as voluntarias foram esclarecidas sobre o
estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2). Em
registro na plataforma de Registros de Ensaios Clinicos.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foi constituida por voluntarias saudaveis que foram recrutadas por meio
de convite nas redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp), dentro da populacdo da cidade
de Machado/MG. Foi considerado como critério de elegibilidade o sexo feminino e o interesse
da populacao em participar do estudo. Em seguida foi marcada uma entrevista em que foi
aplicado um questiondrio com os critérios de inclusdo e exclusao.

Para selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
individuos saudaveis, com faixa etaria entre 18 e 45 anos, sexo feminino, sedentarias ou
irregularmente ativas B pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO
3) a no minimo 6 meses, residentes na cidade de Machado/MG e que apresentaram
disponibilidade em participar do estudo.

Como criterios de exclusdo foram considerados: patologias graves da coluna vertebral
(fraturas, doengas inflamatorias ou tumores), fibromialgia, deficiéncia intelectual ou
incapacidade de fornecer informages consistentes, pratica do MP até 6 meses antes do estudo,

gravidez e puerpério (até 6 meses), desordens vestibulares que podem interferir com o
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equilibrio, uso de medicagdo continua para dor ou inflamacg&o, obesidade (IMC> 30 kg / cm2),
estar realizando outros programas de condicionamento fisico sendo considerado ativo, muito
ativo ou insuficiente ativo A pelo IPAQ (ANEXO 3), prética de atividade fisica funcional,
doencas neuroldgicas, doengas cardiovasculares, doencas respiratdrias severas e/ou qualquer
outra condi¢do em que o exercicio esta contraindicado ou que ndo concordem em participar do

estudo.

4.3 RANDOMIZACAO

As voluntarias foram randomizadas em grupo Pilates (GP) e grupo controle (GC).
Foram realizados trés blocos (dois blocos de 21 voluntérias e um bloco de 20). Ao agendar a
avaliacdo, o examinador tinha um numero na ficha da voluntaria que foi gerado de forma
aleatdria pelo programa Random.org. Ap6s o término de todas as avaliacdes, o pesquisador
responsavel pela intervencéo verificou qual o grupo que a voluntaria se encontrava e ligava para

orienta-las em relacéo a préxima etapa.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Ap0s o recrutamento das voluntarias que concordaram em participar do estudo, foram
aplicados o questionario de caracterizagio do voluntario (APENDICE 3) elaborado pelos
pesquisadores, no qual investigou informacges gerais, os critérios de inclusdo, os critérios de
exclusdo e o IPAQ (ANEXO 3).

O IPAQ foi proposto por um grupo de pesquisadores durante uma reunido cientifica
em Genebra, Suica, em abril de 1998, pela Organizacdo Mundial da Saide. O proposito do
grupo foi desenvolver e avaliar a validade e reprodutibilidade de um instrumento de medida do
nivel de atividade fisica possivel de ter um uso internacional o que permitiria a possibilidade
de realizar um levantamento mundial da prevaléncia de atividade fisica (MATSUDO, 2001). O
IPAQ foi avaliado na forma longa e forma curta, sendo que a forma curta € geralmente melhor
aceita pelos participantes pois a forma longa se torna repetitiva e cansativa para responder.
(MATSUDO, 2001).
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No presente estudo, foi utilizado o IPAQ na sua versao curta. As voluntarias foram
classificadas, segundo o IPAQ em: Sedentaria, irregularmente ativa B, irregularmente ativa A,
ativa e muito ativa. (ANEXO 4). As voluntarias que foram consideradas irregularmente ativas
A, ativas ou muito ativas foram desclassificados do estudo.

Para as participantes que preencheram os critérios de inclusdo foram agendadas uma
avaliacdo para continuacgdo da coleta de dados, na qual foi realizada por um Unico examinador
previamente treinado e cego. No grupo Pilates (GP), a avaliacdo inicial era realizada antes das
16 sessdes do PMP e repetidas ap6s o término das sessdes. No grupo controle (GC), era
realizado no mesmo momento da primeira avaliagdo do GP e no mesmo momento da repeti¢éo

da reavaliacéo do GP.

4.5 VARIAVEIS AVALIADAS

As variaveis a seguir foram mensuradas nas duas avaliacGes, como descrito acima e

foram consideradas todas como desfecho primario.

4.5.1 Pico de fluxo expiratério

Para avaliar o pico de fluxo expiratério (PFE) foi utilizado o equipamento Peak Flow
Metter Mini-Wright CE 0120 Clement Clarke International Limited, (Edinburgh Way, Essex,
CM20 2TT, UK) de 60 a 850I/min (FIGURA 1A). Na mensuragdo do PFE, a voluntaria foi
posicionada sentada e com os pés apoiados (FIGURA 1) e orientadas a soltar o ar com um sopro
rapido.

O examinador demonstrou a primeira repeti¢ao com o bocal fora da boca e a voluntaria
fez uma tentativa demonstrativa com o bocal fora da boca. Submetidas a realizacao da tentativa
por encenagdo, a voluntéria partiu de uma inspiragdo for¢ada maxima e em seguida, por uma
expiracao forcada méxima, curta e explosiva com a pega bocal acoplada ao medidor de pico de
fluxo. A voluntaria foi estimulada pelo examinador com os seguintes comandos verbais: “Puxa
todo o ar” e “Assopra forte”. O examinador anotou o valor das trés medidas, com intervalo de
um minuto entre cada tentativa, sendo utilizado o maior valor (BRITTO, BRANT, PARREIRA,
2009).
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Figura 1 — Peak Flow Metter.

Nota: A) Aparelho Peak Flow Metter

B) Posicionamento do voluntario para mensura¢do do pico de
fluxo expiratério
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.5.2 Pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax)

Para mensurar a PImax e PEmax foi utilizado um manovacuémetro CriticalMed® (Rio
de Janeiro/RJ — Brasil), modelo LT LMP 143105 que mensura variagdes de pressdo de £300
cm H2O (FIGURA 2A). Para a realizagédo do teste, a voluntéria foi posicionada sentada e com
0s pés apoiados. Uma pinca (clip) nasal foi colocado no nariz da voluntaria para evitar escape
de ar pelas narinas e ela era orientada a colocar o bocal de conexdo do manovacuémetro em sua
boca (FIGURA 2B).

A avaliacdo para mensurar a PImax e PEmax consistiu em trés momentos. No primeiro
momento, antes de iniciar a primeira repeticdo com mensuragdo do dado e para efeito de
aprendizagem, o examinador realizava uma encenacdo de como seria feita a medida, explicando
todo o procedimento para a voluntaria e pedia uma tentativa para realizar sem estar com 0
aparelho acoplado na boca.

Para medir a Plmax, foi solicitada a voluntaria o esvaziamento dos pulmdes,
assoprando o maximo possivel, em nivel de volume residual (VR) com a boca entreaberta no
bocal. Apds a voluntéaria acoplava a boca no bocal, ndo deixando nenhuma saida de ar fora do
mesmo, e era pedido a realizacdo de uma inspiracdo maxima até o nivel de capacidade pulmonar

total (CPT), mantendo-a por pelos menos um segundo.
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Para medir a PEmax, foi solicitado a voluntaria o enchimento dos pulmdes de ar ao
maximo possivel, no nivel de CPT, fazendo uma inspiragdo forcada e, depois, realizar uma
expiracdo maxima até o nivel de VR, mantida por um segundo.

Na coleta da PImax e PEmax, a voluntaria foi orientada sobre a técnica de realizacao
para efeito aprendizagem. Foram realizadas de trés manobras aceitaveis (sem vazamento de ar,
sustentado por no minimo 1 segundo) com intervalo entre as técnicas de manovacuometria de
1 minuto ou mais e seus valores registrados pelo avaliador, sendo utilizado o maior valor. No
caso de escape de ar, a voluntaria era convidada pelo avaliador a repetir a manobra até o maximo
de 5 repeticdes (HARTZ et al., 2018).

A voluntéria foi estimulada pelo avaliador com comando verbal padronizados durante
a realizag&o dos testes. Na PImax, os comandos verbais eram trés vezes a palavra “puxa” e na
PEmax, trés vezes a palavra “solta” com um intervalo de segundo entre as repeticdes dos

comandos.

Figura 2 - Manovacubmetro manual.

Nota: A) Aparelho manovacudémetro manual
B) Posicionamento do voluntério do examinador para a
realizacdo da mensuragdo da PImax e PEmax.
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.5.3 Volume Corrente (VC); Frequéncia Respiratoria (FR); Volume Minuto (VM) e
Capacidade Vital Lenta (CVI).

As variaveis VC, FR, VM e CVI foram mensuradas utilizando um instrumento de

ventilometria da marca Wright Respirometer® Mk8 — Spire (Sao Paulo/SP - Brasil) (FIGURA
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3A). Para a aplicacdo do instrumento, o voluntario permaneceu na mesma posi¢do ja descrita
anteriormente (FIGURA 3B) e o examinador realizou uma demonstragao do teste previamente.

Inicialmente, foi posicionado o bocal do equipamento em sua boca e orientada a
respirar normalmente durante um minuto, sendo entao coletado o VC. Durante a coleta do VC,
foi observada a movimentagdo da caixa toracica e contabilizada a FR. Com esses dois dados
anotados, posteriormente, foi calculado o volume minuto, que conta da propor¢do VC/FR.
Foram realizadas trés coletas com intervalo de 1 minuto entre elas para recuperagdo da
voluntaria e considerado o maior valor. Em seguida, com intervalo de um minuto do primeiro,
para mensurar a CV1, o examinador realizou novamente a demonstragao do teste e a voluntaria
foi instruida a realizar uma inspiragdo maxima com a boca ndo acoplada no bocal e uma
expiragdo maxima, porém lenta até o volume residual (AZEREDO, 2002). O procedimento foi
repetido trés vezes, anotado, com intervalo de um minuto entre eles e considerado o maior valor.
A voluntaria ndo foi estimulada por comando verbal durante a realizagdo do teste em nenhum

dos momentos.

Figura 3 - Ventilébmetro

Nota: A) Aparelho ventildometro manual
B) Posicionamento do voluntario e do examinador para a
realizacdo da mensuracdo do VC, FR, VM e CVI
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.5.4 Resisténcia neuromuscular abdominal

O teste de resisténcia neuromuscular abdominal (RNA) foi realizado seguindo a

padronizagdo dada pela Associacdo Americana de Saude, Educacao Fisica, Recreacdo e Danga
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(AAHPERD,1988). Apos a demonstragdo realizada pelo examinador, para a execugdo deste
teste, foi solicitado a voluntaria a realizagdo, em um minuto, da maior quantidade possivel de
repeticoes de exercicios abdominais, com a voluntaria posicionada deitada em decubito dorsal
sobre um colchonete com os joelhos a 90 graus de flexao, os pés apoiados no colchonete e os
membros superiores cruzados sobre o tronco (FIGURA 4A). Foi realizada demonstragdo de trés
repeticdes pelo examinador, com a elevacdo do tronco em cerca de 30° a 45° por sensagdo
proprioceptiva até a borda da escapula (GUEDES; GUEDES, 1998) (FIGURA 4B) A
mensura¢ao do desempenho foi obtida considerando somente as repeti¢gdes realizadas acima de
30°, medida apenas por inspecao visual do avaliador. Segundo Madsen (1996) e Karatas, Godus,
Meray (2002) a analise da flexao e extensdo do tronco com o método de avali¢@o isocinética se
trata de instrumento objetivo e reprodutivel para a avaliacdo muscular.

De acordo com Watkins e Harris (1983) consideraram segura para a avaliagdo da
flexao e extensdo de coluna. Foram realizadas trés repeticdes e entre as repeticdes do teste, a
voluntaria teve um minuto de intervalo. Durante o teste a voluntaria ndo era estimulada pelo

examinador.

Figura 4 — Posicionamento inicial do teste de resisténcia neuromuscular abdominal.

Nota: A) Posicionamento inicial do teste de resisténcia
neuromuscular abdominal da voluntéria
B) Posicionamento final
Fonte: Arquivo pessoal
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4.5.5 Flexibilidade da musculatura da cadeia posterior

Para mensurar a flexibilidade da musculatura da cadeia posterior, foi utilizado o banco
de Wells (FIGURA 5A). Para esta coleta de dados a voluntaria posicionou-se sentada em um
colchonete, com flexdo de quadril a 90 graus, tronco ereto, extensdo de joelhos, os pés apoiados
no suporte do banco e flexdo de ombro a 90 graus, extensdo de cotovelo e punhos neutros. Foi
solicitada a realizacdo de uma flexao de tronco a partir da cervical, mantendo a extensao de
joelho e dorsiflexao do tornozelo e a flexao de ombro a 90 graus, extensao de cotovelo e punhos
neutros, deslizando os dedos sobre uma régua no qual permitiu quantificar a distancia total de
alcance (FIGURA 5B). O teste foi realizado trés vezes e utilizou-se a média das trés medidas,
com intervalo de 1 minuto entre elas. A voluntaria ndo foi estimulada pelo examinador

(WELLS; DILLON, 1952).

Figura 5 — Banco de Wells.

l'.“ S B N
Nota: A) Posicionamento inicial do teste de flexibilidade
no Banco de Wells
B) Posicionamento final
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.5.6 Dosagem de lactato

O Accutrend Plus Roche (FIGURA 6A) foi validado e considerado de alta
confiabilidade e linearidade para o campo de pesquisa em diferentes atividades fisicas

(BALDARI et al., 2009). Esse aparelho permite avaliar os niveis de variaveis como glicose,
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colesterol total, triglicérides e lactato. Previamente, foi introduzido no aparelho uma tira
contendo um codigo que informou que o teste a ser realizado era para a variavel lactato e os
valores obtidos foram dados em mmol/l. Inicialmente, perfurou-se o dedo da voluntaria com
um lancetador da marca ROCHE® COBAS®. Esse dispositivo, em forma de caneta, possui um
sistema de molas que permite um rapido movimento de uma agulha para a perfuracéo do dedo,
fazendo um furo de 1 mm para a obtencéo de uma gota de sangue. A gota de sangue foi colocada
em menos de 5 segundos na zona que contém reagentes de deteccdo da quantidade de lactato
da tira teste (ROCHE® COBAS®) (FIGURA 6B). Quando a amostra de sangue foi submetida
ao teste, essa reacdo quimica mudou a cor da fita e o aparelho registrou a alteracdo. Segundo as
especificacOes técnicas do aparelho, ele é capaz de fazer a leitura entre 0,8-21,7 mmol/I.
Antes das coletas, a voluntaria realizava a higiene das maos, com agua, sabao e alcool.
Apobs ter secado bem as maos com papel toalha descartavel, o dedo indicador era estimulado
por 30 segundos com fricgdo pela propria voluntaria e apds, com a voluntaria sentada, realizava-
se a coleta. Por questdo de higiene, para ndo ter contaminacgao e por segurancga, as agulhas e
luvas utilizadas pelo avaliador, bem como as tiras utilizadas durante a coleta foram descartadas

em local apropriado.

Figura 6 - Aparelho monitor de lactato.

BM-Lactate
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Nota: A) Aparelho monitor de lactato
B) Tira teste de lactato
Fonte: Arquivo Pessoal.

A coleta para mensuracdo do lactato foi realizada em quatro momentos (FIGURA 7):
antes e ap0s a primeira sessdo e antes e apds a décima sexta sessdo. No grupo controle foi
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realizado apds um dia das AV1 e AV2, para ndo ter interferéncia das coletas das outras

variaveis, com intervalo de 1 hora entre as coletas inicial e final.

Figura 7 — Fluxograma da coleta de lactato.

Dosagem de lactato

4 coletas

~ O\

Antes da 1% e Apésalie
16" sessao de 16 sessao de
MP MP

Fonte: Elaborado pelo autor

4.6 INTERVENCAO

1.6.1 Intervencao do GP

As 33 voluntérias do GP receberam 16 sessdes de um protocolo do MP, duas vezes na
semana, em dias alternados (com pelo menos um dia de descanso entre as sessdes), com uma
fisioterapeuta capacitada para a técnica, com 7 anos de experiéncia. Em cada sessdo continha
apenas dois voluntarios.

Durante as sessdes dos exercicios os comandos verbais utilizados foram padronizados, da
seguinte maneira: “Puxe o ar, crescendo a coluna pelo topo da cabega. Solte o ar, abaixando a
costela, murchando a barriga levando o umbigo na coluna e segurando o xixi. Mantenha o
ombro aberto, uma bolinha de ténis embaixo do queixo e mantenha a coluna lombar neutra”.

Este protocolo consistia em exercicios do método cléssico (exercicios da sequéncia de
solo do Pilates) (PILATES; MILLER, 2000) e exercicios nos equipamentos do método classico
e contemporaneo (QUADRO 1).

O protocolo foi elaborado baseado na experiéncia de um profissional com 7 anos de
experiéncia clinica e com certificacdo do curso de MP solo e MP em equipamentos da Physio

Pilates - POLESTAR (ANEXOS 5A e 5B).



QUADRO 1 - Protocolo de exercicios para as 16 sessdes do MP.
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Os exercicios foram montados com evolugdo de niveis em exercicios basicos,
intermediarios e avangados (FIGURA 8) considerando um protocolo para dois meses (duas
vezes na semana por 16 sessoes).

Para o protocolo, a escolha baseou-se em exercicios basicos para iniciantes com exercicios
de cadeia cinética fechada ou cadeia cinética aberta com o tronco estabilizado. Para 0s
exercicios intermediéarios foram utilizados movimentos que exigiam controle de tronco,
movimentacdo de MMII e MMSS, mas sem desafiar o equilibrio e propriocepc¢éo. Por sua vez,
nos exercicios avancados a escolha dos mesmos baseou-se em exercicios que exigiam das
voluntérias equilibrio, propriocepcdo, movimentacdo simultdnea dos membros superiores e
inferiores, forga muscular, resisténcia muscular e flexibilidade. Durante a execugdo dos
exercicios do protocolo (QUADRO 1) foram respeitadas as individualidades para a mudanca
de tensdo das molas, comprimento das alcas e a quantidade de repeti¢bes, ndo ultrapassando
10.

Em relacdo a frequéncia dos treinamentos, as voluntarias que ndo compareceram a alguma

sessdo realizaram a remarcacéo para reposicdo na mesma semana.

Figura 8 — Evolugdo do protocolo de método Pilates para as 16 sessoes.

Exercicios iniciantes

1*-6? sessao

16 sessoes de
MP solo e X Exercicios

. intermediarios
equnpamentos

Exercicios avancados

127-16? sessao

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.6.2 Equipamentos originais do método Pilates utilizados no protocolo (FIGURA 9):

Figura 9 — Equipamentos do método Pilates.
A I — — B

Notas: A) Reformer
B) Cadillac
C) Ladder Barrel
D) Spine Corrector
E) Chair

Fonte: Arquivo pessoal.

4.6 Descricdo dos exercicios de solo (Mat Pilates)

a) Arm Arcs (FIGURA 10)

Em supino, foi realizado elevagdo de um braco em direcdo a orelha e 0 outro, em
direcdo do quadril. O movimento consistiu em realizar alternancia dos membros superiores
(MMSS) no mesmo movimento.

Obijetivo do exercicio: Controle do centro do corpo, estabilidade de tronco, mobilidade

de ombro e aprendizagem de MMII com ativagdo muscular, sem movimento.



40

Figura 10 - Arm Arcs.

Nota: A) Inicio do movimento
B) Execucéo de elevacéo de membro superior
C) Variacdo com um membro superior elevado
D) Variagdo com os membros superiores elevados
Fonte: Arquivo Pessoal.

b) Rolling Like a Ball (FIGURA 11):

Deitado em posi¢do neutra, com pernas flexionadas e as maos atras dos joelhos, foi
realizado o movimento de elevagao de tronco. As pernas foram empurradas contra as maos para
rolar para cima em direcdo ao solo, comegando pela cabega em flexdo até sentar-se sobre os
isquios, sem apoio dos pés no solo. O retorno foi pela pelve, até a posi¢do inicial, com coluna
neutra, cabeca elevada e MMII em flexdo de quadril e joelho.

Objetivo do exercicio: Mobilidade de coluna, alinhamento de tronco e MMII, forga

muscular de abddémen.
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Figura 11 - Rolling Like a Ball.

Nota: A) Posi¢@o inicial
B) Sequéncia do movimento
C) Posigao final

Fonte: Arquivo Pessoal.

¢) Bent Knee Opening (FIGURA 12)

Deitado em decubito dorsal, pernas flexionadas e pés no colchonete juntos, foi
realizado abducdo de uma perna, com o movimento sendo acompanhado pelo pé. O retorno foi
com aducdo. Foi realizado para os dois lados. Durante a realizacdo desse movimento, ndo foi
realizado movimento de tronco e pelve.

Objetivo do exercicio: Estabilidade de MMII e tronco, forca muscular de MMII e

aprendizagem de ativacdo muscular em repouso dos MMSS.
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Figura 12 - Bent Knee Opening.

B) Sequéncia do movimento
C) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

d) The Shoulder Bridging (FIGURA 13):

Deitado em decubito dorsal, foi realizado flexdo da coluna com os pés apoiados no

chdo, iniciado 0 movimento a partir da pelve na subida, flexionando vértebra por vértebra, e,
encerrando 0 movimento de subida, nas costelas superiores. Em seguida, 0 movimento de
descida retornou pelo apoio total da pelve no colchonete.

Obijetivo do exercicio: Estabilidade de tronco, forca muscular da musculatura posterior
de MMII, incluindo gluteo, e, consciéncia corporal da coluna e mobilidade.

Figura 13 - The Shoulder Bridging.

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.
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e) Dart (FIGURA 14)
Deitado, em decubito ventral, foi realizado extensdo de todo o corpo em harmonia,

mantendo as costelas e 0sso pubico apoiado, e, mantiveram a lombar neutra.

Obijetivo do exercicio: Forca muscular dos extensores de coluna e MMII, organizacéao
escapular e pélvica, e, forca de abdémen.

Figura 14 — Dart.

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

f) Dead Bug e Femur Arcs (FIGURA 15)
Dead Bug: Deitado em decubito dorsal e pernas flexionadas, foi realizado flexdo de

quadril e joelho até a posi¢do 90° de ambos. O movimento retornava com extensao de quadril.
Femur Arcs: Deitado em decubito dorsal e pernas flexionadas em 90° de quadril e

joelho, foi realizado extensdo de quadril de uma perna, com retorno ao movimento anterior.
Objetivos dos exercicios: Mobilidade de quadril, alinhamento e estabilidade de tronco,

for¢a muscular de MMII e abddémen, organizagdo escapular e pélvica.

Figura 15 — Dead bug e femur arcs.
A

C) Posicéo final do Dead bug
Fonte: Arquivo pessoal.
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a) Mermaid (FIGURA 16)

Sentado com as pernas flexionadas para 0 mesmo lado. Foi realizado um movimento

de flexdo lateral e rotacdo de tronco, com elevacédo do brago contralateral da perna, formando
um arco com o bracgo e apoio da méo contralateral no colchonete. Apds, era realizado o retorno
do movimento.

Obijetivo do exercicio: Mobilidade lateral com alinhamento de tronco.

Figura 16 — Mermaid.

C) Posicéo final
Fonte: Arquivo pessoal.

h) Pelvic clock (FIGURA 17)

Em supino, serd realizado movimento com a pelve. A pelve realizard leve flexao,
extensdo e rotacao da coluna, sem flexao lateral. Os movimentos imitam o movimento do
relogio de 12h/6h e 6h/12h para flexdo/extensdo da lombar; 9h/3h e 3h/9h para movimento de
rotag¢do da lombar; e, para os movimentos circulares, foi realizado 3h/6h/9h/12h e 12h/9h/6h/3h.

Objetivo do exercicio: Mobilidade pélvica.

Figura 17 — Pelvic Clock.

Fonte: Arquivo pessoal
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i) Prone Press Up (FIGURA 18)

Deitado, em decubito ventral e maos paralelas ao ombro, foi realizado extensdo de

coluna. O inicio do movimento se deu pela cervical, vértebra por vértebra, até a toracica. A
forca estava direcionada nos bragos para a subida.

Objetivo do exercicio: Fortalecimento de extensores de coluna, abdémen e triceps e
mobilidade em extenséo.

Figura 18 — Prone Press Up.
A

7 T uw

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

j) Quadruped Series (FIGURA 19)
Em posicdo de quadrupede, foi realizado flexdo de membro superior e membro

inferior, alternando os membros e depois alternancia entre os membros inferiores e superiores,
estendendo um membro superior e membro inferior contralateral.
Obijetivo do exercicio: Estabilidade e forca de tronco e alinhamento postural.

Figura 19 - Quadruped Series.
A

B) Sequéncia do movimento
C) Sequéncia do movimento
D) Posicéo final

Fonte: Arquivo Pessoal.
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k) Side to Side (FIGURA 20)
Deitado em decubito ventral, pernas a 90° com flexdo de quadril e joelhos, sera realizado

rotacdo, comecgando 0 movimento com as pernas e pelve e retornando pelas costelas. Sera
realizado para os dois lados.

Obijetivo do exercicio: Ganho de mobilidade da coluna em rotacéo

Figura 20 — Side to side.

B) Sequéncia do movimento
C) Posigéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

) Sidelyng (FIGURA 21)
Em posicao neutra em decubito lateral, flexdo de joelho a 90° e leve flexdo de quadril,

foi realizado a flexdo de quadril até 90° em direcdo ao abdémen e com tronco estabilizado,
retornando até a extensdo de quadril total.
Obijetivo do exercicio: Mobilidade de quadril e estabilidade de tronco.

Figura 21 — Sidelyng.

2) S ) -

B) Sequéncia do movimento
C) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.
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m) Single Leg Stretch (FIGURA 22)
Deitado, em decubito dorsal, pernas flexionadas e flexdo de tronco superior. Foi

realizado alternancia entre o movimento de flexao de quadril e joelho de uma perna e a extenséao
da perna oposta, mantendo a flex&o de tronco.

Obijetivo do exercicio: Alongamento de MMII e fortalecimento de abdémen.

Figura 22 — The one leg stretch.
A B

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

n) Spine Strecth (FIGURA 23)
Sentado, em posigdo neutra e membros inferiores estendidos, foi realizado flexdo da

coluna, iniciando pela cabeca até pelve. O retorno do movimento iniciou pela pelve até a cabeca.

Obijetivo do exercicio: Flexibilidade da cadeia posterior.

Figura 23 — Spine stretch.

r. A B

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.
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0) Standing Roll Down (FIGURA 24)

Em pé, posicao neutra, foi realizado flexdo da coluna, partindo da cabeca até pelve,

com as maos em direcdo ao solo. O retorno do movimento foi iniciado pela pelve até o
alinhamento do tronco em pé.

Objetivo do exercicio: Alinhamento postural, mobilidade e flexibilidade da cadeia

posterior.

Figura 24 - Standing Roll Down.

B C

B) Sequéncia do movimento
C) Posicdo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

p) Swan | (FIGURA 25)
Deitada, em decubito ventral e méos paralelas ao ombro, foi realizado extensdo de

coluna, partindo da cervical até a pelve, com a for¢a nos membros superiores, até a extensdo
total dos membros superiores. O retorno do movimento foi com flexdo de cotovelo, mantendo
a estabilidade e alinhamento pélvico e lombar, até a posi¢do neutra em supino

Obijetivo do exercicio: Mobilidade e flexibilidade da cadeia posterior, estabilidade de

tronco, forca de abddmen e MMSS, alinhamento da cintura pélvica, cintura escapular e coluna.
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Figura 25 — Swan I.

C

B) Sequéncia do movimento
C) Posicéo final
Fonte: Arguivo Pessoal.

d) The hundred (FIGURA 26)

Deitada em supino, quadril e joelhos a 90°, foi realizado extensao de joelho e quadril,
associado a flexdo de tronco e bragos ao longo do corpo afastados 10cm do solo. Durante a
inspiracdo, foi realizado 5 flexdes/extensées de ombro curtas (10° graus de movimento) na
inspiracdo e 5 flexBes/extensdes de ombro curtas na expiragao.

Obijetivo do exercicio: Fortalecimento de abdémen e musculatura do tronco, melhora
do condicionamento respiratério e alinhamento postural cervical em flexao.

Figura 26 — The hundred.

B) Sequéncia do movimento
C) Posigéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.
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r) Swimming (FIGURA 27)

Voluntaria em decubito ventral com extensdo de ombro e cotovelo. Foi realizado

alternancia entre membros inferiores e membros superiores com mais extensdo, simulando o
nado de frente.

Obijetivo: Fortalecimento da cadeia posterior e abddmen, estabilidade de cintura pélvica
e escapular e alinhamento de tronco com dissociagao de MMII e MMSS.

Figura 27 — Swimming.

A
’m =~
- —:’._J °J -

B) Posigéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.6.4 Descricao dos exercicios de MP no equipamento Chair:

a) Achilles Stretch (FIGURA 28)

Em ortostatismo, com um pé no pedal e joelho apoiado na cadeira da Chair, foi

realizado flex&o plantar e dorsiflexdo com este membro inferior, mantendo a posicao de flexao
do joelho e quadril.

Obijetivo do exercicio: Estabilidade e alinhamento postural, forca muscular de triceps
sural e alongamento axial.

Figura 28 - Achilles stretch.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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b) Double Leg Pump (FIGURA 29)
Sentada com os pés no pedal, foi realizado flexdo/extensdo de quadril com as duas

pernas ao mesmo tempo.
Objetivo do exercicio: Alinhamento e estabilidade postural, forca de MMII e

crescimento axial.
Figura 29 - Double Leg Pump.

Nota: A) Posicdo inicial
B) Sequéncia do movimento
C) Sequéncia do movimento
D) Sequéncia do movimento
E) Posicéo final

Fonte: Arquivo Pessoal.

c¢) Forward Lunge front and side (FIGURA 30)
Em ortostatismo, com um pé no pedal e outro na Chair, mantendo uma inclinacdo para

frente até o alinhamento de tronco e peso direcionado ao pé que estd na cadeira da Chair, foi

realizado extens&o de quadril e joelho para subir e flexdo de quadril e joelho para descer.
Objetivo do exercicio: Forca de MMII, alinhamento e estabilidade de tronco e

crescimento axial.
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Figura 30 - Forward Lunge Front and Side.

B

D) Posicéo final do Forward lunge side
Fonte: Arquivo Pessoal.

d) Mermaid (FIGURA 31)

Sentada na lateral, um membro inferior sobre a Chair e 0 outro membro com o pé

apoiado ao solo e com os bracos em abducéo e flexdo de 90°, foi realizado flexdo lateral com
expansao de costelas forgada até 0 maximo e a volta, retorno da flexdo pelas costelas-cintura-
pelve até a posicao neutra sentado na lateral.

Obijetivo do exercicio: Mobilidade e alongamento dos musculos laterais da coluna

Figura 31 - Mermaid.

-

Fonte: Arquivo Pessoal.
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) Standing Leg Pump (FIGURA 32)

Em pé, com uma perna no pedal, foi realizado flexdo/extensdo de quadril e joelhos, até
0 pedal tocar ao solo.
Obijetivo do exercicio: Estabilidade de tronco, alinhamento postural e forca de MMII.

Figura 32 - Standing Leg Pump.
A B

Nota: A) Posicéo inicial
B) Variag&o do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.

f) Seated Triceps (FIGURA 33)
Voluntaria sentada em um banco baixo, de costas para o pedal, MMII cruzados em

flexdo de joelho e com as maos apoiadas no pedal, foi realizado flexdo/extensdo de cotovelo.
Obijetivo do exercicio: Fortalecimento de MMSS, alongamento da cadeia anterior de

tronco e alinhamento postural.
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Figura 33 — Seated triceps.

B) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

g) Swan (FIGURA 34)

Em decubito ventral na Chair com as méos apoiadas no pedal, foi realizado extenséo
da coluna, a partir da cervical até a pelve. O retorno foi iniciado pela lombar, vértebra por
vértebra até a cervical com alinhamento do tronco.

Objetivo do exercicio: Mobilidade, fortalecimento e flexibilidade da cadeia posterior,

com alinhamento de tronco e fortalecimento de abdomen.

Figura 34 — Swan.

B) Posigéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.6.5 Descricdo dos exercicios de MP no equipamento Ladder Barrel
a) Horseback (FIGURA 35)

Voluntario sobre o Ladder Barrel, com as pernas abertas sobre o equipamento e foi

realizado extensdo de quadril, como flex&o plantar e extensédo dos MMSS até o rumo da orelha,
0 olhar acompanha o movimento da cabeca (a coluna manteve-se em extens&o).

Obijetivo do exercicio: Estabilidade de tronco e alinhamento postural.



55

Figura 35 — Horseback.

Nota: A) Posicdo inicial
B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

b) Supine Strecth (FIGURA 36)
Voluntéria de costas para o cavalo do Ladder barrel, com o os pés apoiados no solo,

semiflexdo de joelhos e lombar apoiada no cavalo, foi realizada extensdo de coluna iniciando
com apoio pelo sacro, seguido pelo apoio da coluna lombar, toracica e cervical, vértebra por

vértebra no cavalo.
Obijetivo do exercicio: Mobilidade de coluna e alongamento da cadeia anterior.
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Figura 36 — Supine Stretch
A

Nota: A) Posicéo inicial
B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

¢) Leq Stretch Series (FIGURA 37)

Voluntaria em frente do barril do Ladder Barrel. Foram realizados a série completa de
alongamentos de MMII e mobilidade de coluna em flexdo e extenséo.

Obijetivo do exercicio: Flexibilidade dos MMII, mobilidade de coluna e alinhamento
postural.

Figura 37 — Leg Stretch Series.

Nota: A) Primeira variacdo do exercicio
B) Segunda variacéo do exercicio
C) Terceira variagao do exercicio
D) Quarta variacao do exercicio
E) Quinta variacdo do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.6.6 Descrigdo dos exercicios de MP do equipamento Reformer

a) Bridging (FIGURA 38)
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Voluntéria deitada em decubito dorsal no carrinho do reformer e com os pés apoiados
na barra do equipamento. Foi realizado elevacdo de pelve e tronco mobilizando a coluna. O
retorno, inicia com retorno a partir do tronco até a pelve apoiar no carrinho.

Objetivo do exercicio: Estabilidade de tronco, forca muscular da musculatura posterior

de MMII, incluindo gluteo, e, consciéncia corporal da coluna e mobilidade.

Figura 38 — Bridging.
A

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

b) Feet in straps (FIGURA 39)

Voluntaria em decubito dorsal, deitada no carrinho, com os pés apoiados nas al¢as do

equipamento e com flexdo de quadril a 90°, era realizada a extensdao de quadril, seguida, de
abducéo e flexdo de quadril, no qual fechava um circulo. Apdés, repetia 0 movimento, mas
iniciava com a extensao e abducéo de quadril e retornava com a flexdo do mesmo.
Obijetivo do exercicio: Fortalecimento e flexibilidade de MMII, alinhamento postural
e controle de tronco.
Figura 39 — Feet in straps.
A

-

B) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.
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¢) Footwork (FIGURA 40)

Voluntaria em decubito dorsal no carrinho, com apoio de ponta de pés na barra do
equipamento, foi realizado flexdo/extensdo de joelho e quadril bilateralmente, realizando um
agachamento sem efeito da gravidade. Em seguida, foi realizado alternadamente flexdo e
extensao dos mesmos.

Objetivo do exercicio: Fortalecimento e alinhamento dos MMII no agachamento e

alongamento, fortalecimento e alinhamento no segundo exercicio.

Figura 40 — Footwork.

Nota: A) Primeira variacéo do exercicio
B) Segunda variacéo do exercicio
C) Terceira variagao do exercicio
D) Quarta variacédo do exercicio
E) Quinta variacdo do exercicio
F) Sexta variacdo do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.

d) Quadruped (FIGURA 41)

Na posicdo quadrupede, com as maos no solo do apoio de pés do reformer e joelhos

no carrinho com os pés apoiados na ombreira, foi realizado extensdo de ombro com extensao
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de quadril, empurrando o carrinho para trés. O retorno foi com flexdo de ombro com flexdo de
quadril.
Objetivo do exercicio: Fortalecimento de MMII, MMSS e abdémen, controle de tronco

e alinhamento postural.

Figura 41 — Quadruped.

Nota: A) Posicdo inicial
B) Sequéncia do movimento
C) Sequéncia do movimento
D) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

e) Scooter (FIGURA 42)

Em pé ao lado do carrinho, com um pé posicionado na ombreira, joelho e quadril a 90°

desencostado do carrinho. O outro pé, apoiado na caixa pequena no solo, com extensao de
quadril e alinhamento do pé. As maos apoiam na base de apoio de pés, com alinhamento dos
MMSS. Foi realizado uma troca de descarga de peso dos MMSS para os MMII, deixando o
peso somente nos MMII. Foi realizado extensao/flexdo de joelho da perna que esta no carrinho.

Obijetivo do exercicio: Fortalecimento de MMII e abdémen, alinhamento postural de
MMII e MMSS e controle de tronco.
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Figura 42 — Scooter.
A

Nota: A) Posicdo inicial
B) Variacdo do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.

) Supine Abdominals Series (FIGURA 43)

Voluntéaria em decubito dorsal, deitada no carrinho, com os bragos alinhado a 90° de
ombro e segurando as algas de maos e quadril e joelhos a 90°. Foi realizado extensdo de ombro
até as maos encostarem no carrinho associado a flexdo de tronco (cervical e inicio da torécica)
e extensao de joelhos e quadril. Ap6s o téermino desse, foi realizado 0 mesmo movimento, e ao
realizar a extensdo das pernas, a voluntaria cruzava as pernas para os dois lados e depois que

retornava do movimento.

Obijetivo do exercicio: Fortalecimento de abdémen e MMSS com controle de tronco.

Figura 43 — Supine Abdminals Series.

Nota: A) Posicéo inicial
B) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

g) Supine Arm Series (FIGURA 44)

Voluntaria em decubito dorsal, deitada no carrinho, com as maos nas al¢cas de maos e
bragos a 90°. Foi realizado extensdo/flexdo de ombro até as maos encostarem no carrinho, apos

flexdo de ombro até o carrinho e depois a volta com abducgéo e aducdo (fechando um circulo
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com os bracos) e ap6s abducdo com adugdo, finalizando com extensdo de ombro (abrindo um
circulo e fechado).
Objetivo do exercicio: Alinhamento postural, fortalecimento de MMSS, abdémen e

alinhamento com fortalecimento de MMII.

Figura 44 — Supine Arm Series.

B) Posicdo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

h) Seated Footwork (FIGURA 45)

Voluntaria sentada na barra de pés do equipamento, realizava flexdo-extensdo de

joelho uma das pernas, empurrando o carrinho para frente contra a for¢ca da mola. A perna
contra-lateral ficava apoiada em uma caixa.
Obijetivo do exercicio: alinhamento postural e forca de membros inferiores.
Figura 45 — Seated Footwork.

B) Variacéo do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.
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i) Kneeling Arm Series (FIGURA 46)

A voluntéria ajoelhada sobre o reformer, realizava flexao e extensdo de ombro com
as alcas do reformer

Objetivo do exercicio: Fortalecimento de membros superiores e estabilidade de
tronco.

Figura 46 — Kneeling Arm.

Nota: A) Primeira variagdo do exercicio
B) Segunda variacéo do exercicio
C) Terceira variagao do exercicio
D) Quarta variacéo do exercicio
E) Quinta variacdo do exercicio
F) Sexta variagao do exercicio
G) Sétima variacdo do exercicio
H) Oitava variacdo do exercicio

Fonte: Arquivo Pessoal.

4.6.7 Descricao dos exercicios de MP em equipamento Cadillac

a) Bridging (FIGURA 47)

Em supino com apoio de ponta de pés na barra Torre presa, foi realizado a flexdo de
coluna a partir do quadril.

Objetivo do exercicio: Fortalecimento de MMII e mobilidade de coluna.
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Nota: A) Posicao inicial
B) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

b) Footwork Wich Tower Bar (FIGURA 48)

Com os pés apoiados na barra Torre, foi realizado flexdo e extensdo do tornozelo.
Objetivos do exercicio: Fortalecimento da musculatura do pés e mobilidade de

tornozelo.

Figura 48 — Footwork Wich Tower Bar.

Nota: A) Primeira variagdo do exercicio
B) Segunda variagdo do exercicio
C) Terceira variacdo do exercicio
D) Quarta variacédo do exercicio
E) Quinta variacao do exercicio
F) Sexta variacdo do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.
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c) Seated Push Thought (FIGURA 49)
Sentado, segurando a barra, a voluntéria rolava a barra para frente flexionando a coluna

a partir da cabeca e na volta, desenrolava a coluna, até o neutro e mantendo o alongamento
axial.

Obijetivo do exercicio: Mobilidade de coluna.

Figura 49 — Seated Push Throught.
& B

Fonte: Arquivo Pessoal.

d) Teaser (FIGURA 50)

Em supino com os joelhos flexionados e méos na barra Torre, foi realizado a flexdo de

coluna a partir da cabeca na subida e a partir da pelve na descida.

Obijetivo do exercicio: Mobilidade de coluna e resisténcia abdominal.

Figura 50 — Teaser.

B) Sequéncia do exercicio
C) Variacdo do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

e) Leqg Spring Series (FIGURA 51)
Voluntaria ficou em decubito dorsal e com os pés na alca, foi realizado flex&o/extensdo

de quadril.



65

Obijetivo do exercicio: Fortalecimento de membros inferiores e estabilidade de tronco.

Figura 51 — Leg Spring Series.
e A

Nota: A) Posicéo inicial
B) Primeira variagdo do exercicio
C) Segunda variagdo do exercicio

D) Terceira variagéo do exercicio
Fonte: Arquivo Pessoal.

f) Seated Pull Down Series (FIGURA 52)

Com as maos na barra e a voluntaria do lado de dentro da barra, a voluntéria realizava
movimento de flexao e extensdo de ombro.

Objetivo do exercicio: Fortalecimento de membros superiores.
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B) Sequéncia do movimento

C) Variacdo do movimento

D) Variagdo do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

g) Kneeling Cat (FIGURA 53)

Ajoelhada de frente para a barra, foi realizado movimento de flexao de coluna a partir
da cervical até o alinhamento. O retorno do movimento se deu a partir da pelve até voltar na
posicao inicial.

Objetivo do exercicio: Fortalecimento abdominal e mobilidade de coluna.



67

Figura 53 — Kneeling cat.

I

B

J
|

B) Sequéncia do movimento
C) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.6.7. Descricao dos exercicios de MP em equipamento Spine Corrector

a) Supine Stretch (FIGURA 54)

Sentada na parte de trds do equipamento, foi realizado flexdo de coluna a partir da
pelve, apoiando sobre o spine corrector, sendo realizado uma extensdo de coluna. A volta se
deu a partir da cervical, até a posicao inicial.

Obijetivo do exercicio: Mobilidade de coluna e fortalecimento de abdémen.

Figura 54 — Supine Stretch.

B) Sequéncia do movimento
Fonte: Arquivo Pessoal.

b) Side Sit Up (FIGURA 55)

Sentado na lateral do equipamento, foi realizado flexdo lateral até o apoio no
equipamento e a volta, retornaram da flex&o pelas costelas-cintura-pelve até a posi¢do neutra
inicial.

Obijetivo do exercicio: Fortalecimento de abdémen e mobilidade de coluna lateral.
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Figura 55 — Side Sit Up.

Fonte: Arquivo Pessoal.

¢) Roll Down Reach (FIGURA 56)
Sentada de frente do Spine Corrector, foi realizado flexao de coluna para a extensao,

até apoia-la totalmente. O retorno do movimento foi a de flex&o da cervical até a posicao inicial.
Obijetivo do exercicio: Mobilidade de coluna, alinhamento postural e fortalecimento

de abdbmen.

Figura 56 — Roll Down Reach.
A B

B) Posicéo final
Fonte: Arquivo Pessoal.

4.6.9 Intervencdo do GC

O GC néo sofreu nenhuma intervencdo, foi apenas orientado a manter as atividades
normais. Apos a realizagdo de todas as avaliagfes foi oferecido 0 mesmo nimero de sessdes a

estas voluntarias.
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4.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizado um célculo amostral com os dados para estimar o tamanho
da amostra para atingir um poder de 80%. A varidvel de efeito metabolico (mensuracdo de
lactato) foi entdo utilizada para estimar o tamanho amostral n:12 (GP 4,71+0,73 mmol/l e 0 GC
4,07+0,78 mmol/l). Para atingir um poder de 80% verificou-se a necessidade de se utilizar n=48
voluntarias entre os dois grupos. Para a variavel de efeito respiratorio, de pressdo inspiratoria
maxima (n:6, GP 85,83+11,14 cmH»0; n:6, GC 71,67+13,29 cmH»0) verificou-se a necessidade
de se avaliar n=52 voluntérias entre os dois grupos.

O software G Power v 3.17 foi utilizado para calcular o tamanho amostral a ser adotado no
presente trabalho. O aplicativo Microsoft Office Excel (2013) foi empregado para tabulacéo e
organizacdo dos dados coletados. Os dados coletados foram analisados pelo programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23,0, que possui funcdes
especificas que foram adotadas. A estatistica descritiva foi empregada para descrever e resumir
as variaveis estudadas.

A analise por intencdo-de-tratar foi realizada nas voluntarias que desistiram de participar
do estudo, replicando os valores da Gltima avaliacdo. Essa andlise realizada afim de manter a
randomizacao e evitando a possibilidade de erros sistematicos pela exclusdo dos pacientes nao-
aderentes ao tratamento.

Para verificar a normalidade dos dados descritivos foi utilizado o Teste de Barlett. Para as
demais variaveis analisadas foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov.

Para os dados de caracteristicas das voluntarias, de idade, peso, altura e IMC, foi utilizado
0 Teste t e para os dados pressdo sistolica e pressao diastolica, foi utilizado o teste de Wilcoxon
Man-Whitney. Os dados intragrupos das variaveis respiratdrias do GP, o PFE, PImax, PEmax,
VM, VC e FR foi realizado teste de Wilcoxon e do PFE, PImax, PEmax, VM, VC e FR GP,
teste T pareado. Na CVI, teste T pareado no GP e GC. Nos dados intergrupos, as variaveis
respiratorias PFE, PImax, PEmax, VM, VC e FR foi utilizado teste de Wilcoxon e na CVI, teste
T independente. Na dosagem de lactato foi utilizado teste de Man-Whitney intragrupos e teste
de Wilcoxon intergrupos. Quanto a flexibilidade e RNA, foi utilizado o teste de Man-Whitney

intragrupos e intergrupos no GP, teste T pareado e no GC, teste de Wilcoxon.
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Para verificar se os grupos eram proporcionais entre si em relacdo ao nivel de atividade
fisica foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. Para todos os testes, adotou-se o nivel de

significancia de 5%.
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A amostra elegivel constou de 92 voluntarias. Apds a entrevista para o esclarecimento do

procedimento do estudo, nove candidatas se recusaram a participar do mesmo. No total, foram

agendadas 83 voluntérias, sendo que 21 foram excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios

de inclusdo/exclusdo (n=13) e sem justificativa (n=8). No total do estudo, participaram 62
voluntéarias que foram randomizadas em GP (n=33) e GC (n=29) (FIGURA 57).

Alocacao

Figura 57 — Fluxograma adaptado do CONSORT (2010).

Avaliados para elegibilidade (n = 92)

Nao incluidos (n=30)

= Nao atenderam aos
inclusdo (n=13)

= Nao aceitaram participar (n=9)

= Sem justificativa (n= 8)

critérios  de

-

Randomizados (n=62)

}—

I

Grupo Intervencao (GP) (n=33)

Seguimento

Perda de seguimento (ndo compareceu a
reavaliacdo) (n=3)
Intervencdo  descontinuada
inesperada) (n=1)

(Gestacao

Analise

Avaliacao final (n=33)*

| Grupo Controle (GC) (n=29)

Perda de seguimento (ndo compareceu
a reavaliacao) (n=1)

Avaliacdo final (n=29)*

*Analise por intencado-de-tratar.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados de caracterizacdo da amostra podem ser vistos na Tabela 1. Observa-se que 0s

grupos eram homogéneos em idade, altura, pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial

diastolica (PAD) e ndo homogéneos em peso e IMC e em relacgdo as varidveis analisadas.
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Tabela 1: Comparacao entre os grupos Pilates (GP) e controle (GC) nas variaveis descritivas
idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), pressao arterial sistlica (PAS) e pressdo
arterial diastolica (PAD).

Variavel Grupo Meédia * desvio padrdo valor p
Idade (anos) g E 2?133; ggg%isﬁ 0,8998!
P00 Gz cermeiza 0007
Altura (m) gg 2?133; 111?625950(?10065 0,2799"
wotgmy LI DEEL onoe
PAS (mmHg) SE E?;gg; 111112’,2411%;180,1:{110 0,7616°
o O TS oo

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
*p<0,05; ‘Teste T; 2Teste de Man-Whitney.
kg - quilograma; m - metro; kg/m? - quilograma/metro?; mmHg - milimetros de mercdrio.

Na tabela 2, podemos verificar se 0s grupos eram homogéneos na proporcionalidade

entre os niveis de atividade fisica segundo o questionario IPAQ.

Tabela 2 - Caracteristicas das voluntérias pelo nivel de atividade fisica com base no questionario
internacional de atividade fisica (Questionario IPAQ) para os grupos Pilates (GP) e controle
(GC).

Variavel GP GC valor p

(n=33) (n=29)
Sedentérias 1 2 0,632*1
Irregularmente ativas B 32 27 0,999*1

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
*p>0,05; 'Teste de Qui-Quadrado

Para a variavel de pico de fluxo expiratorio (PFE), inicialmente os grupos eram diferentes.
O GC apresentava um pico fluxo expiratorio maior e na segunda avaliacdo os dois grupos se
igualaram, sendo que apenas o GP modificou significativamente da inicial para final como é
visto na Tabela 3.

Na tabela 3, demonstra também que os dados da manovacuometria, em relagdo a PImax,
0s grupos inicialmente eram iguais e na segunda avalicdo se apresentaram diferentes, sendo que
0 GC néo teve modificacdo e o GP aumentou a Plmax. Em relacdo a PEmax, o GP néo

interferiu.
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Nas variaveis coletadas pela ventilometria, o VC inicialmente encontra-se entre 0s grupos
diferentes, sendo que o GC apresentava um VC maior, e ao final, os grupos se equiparam, mas
nota-se que somente 0 GP aumentou o volume, porque o GC ndo modificou com o tratamento
(TABELA 3).

Ainda sobre a ventilometria, em relacdo ao VM, os grupos eram diferentes e apds o
tratamento tornaram-se iguais. Apesar que, na comparacao entre os tratamentos, nota-se que

ndo houve diferenca. Para as variaveis CVI e FR, o MP néo interferiu (TABELA 3).

Tabela 3 - Valores de média e desvio padrdo das variaveis respiratorias: Pico de fluxo
expiratorio (PFE), pico inspiratério méaximo (PImax), pico expiratorio madximo (PEmax),
volume minuto (VM), volume corrente (VC), capacidade vital lenta (CVI), frequéncia
respiratdria (FR) para os grupos Pilates (GP) e controle (GC), considerando as avaliages 1
(AV1) e 2 (AV2).

Variaveis Grupos AV1 AV?2 valor p
PEE (I/min) GP 370,30+13,08 393,03+11,04 0,016*?
GC 391,16+13,96 398,28+11,77  0,284*
Valor p 0,047*2 0,7242
PImax (cmH20) GP 81,06+£2,91 94,85+2,66  <0,001*?
GC 80,69+3,11 81,72+2,84 0,623?
valor-p 0,9192 0,002*2
PEmax (cmH:0) GP 90,76%3,32 93,94+2,83 0,115°
GC 88,62+3,54 87,93+£3,02 0,9652
valor-p 0,701 0,21322
VC (Imin) GP 8,44+0,69 9,82+0,63 0,031*2
GC 11068073 10682067 0991
*
valor-p 0,048 0,6472
FR (irpm) GP 16,94+0,7 17,49+0,80  0,377°
GC 17,38+0,7 18,28+0,81 0,094%
valor-p 0,7822 0,7612
GP 0,56x0,04 0,63%0,05 0,2352
VM (mifkg) GC 070005  0,67:005 0,691
valor-p 0,047*2 0,714?
GP 2,98+0,11 2,96+0,11 0,8274
CVI (mi/kg) GC  315:0,11 2974012  0,018*
Valor p 0,273% 0,967%

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
*p<0,05; 'Teste T independente; 2Teste de Wilcoxon; 3TesteMan-Whitney; “Teste T

pareado.

I/min — litros/minuto; cmH,O — centimetro de agua; irpm — incursdes respiratdrias por
minuto; ml/kg — mililitros por kilograma.
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Em relagdo ao efeito metabdlico, o protocolo do MP influenciou significativamente
somente no lactato final, entre a primeira e décima sexta sessdo, como é demonstrado na Tabela
4,

Tabela 4 - Valores de média e desvio padréo da avaliacdo de lactato para os grupos Pilates (GP)
e controle (GC), considerando a primeira e décima sexta sessao para o lactato inicial e final.

. Lactato inicial Lactato final
Variavel  Grupo - — Valor p - — valor p
1%sessao 167 sessao 1sessao 167 sessao

Dosagem GP 4,71+0,73 6,51+1,60 0,617> 3,34+0,54 5,15+0,77 0,0187

delactato  ~~ 447,078 430+170 06662 4.80+057 567:082 07732
(mmol/l)
Valor p 0,525 0,206 0,5821 0,832

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
*p<0,05; Teste de Wilcoxon; 2Teste de Man-Whitney.
mmol/l - milimol/litro

Para as variaveis de efeitos musculares, os grupos eram diferentes inicialmente em relacéo
a flexibilidade. O GP nota-se que era maior e ao final, continuaram diferentes, mais o GC nédo
modificou no tratamento. Quanto a resisténcia abdominal, inicialmente os grupos eram iguais,
apesar dos dois grupos terem modificado na segunda avaliagdo, como na segunda avaliacéo os
grupos tornaram-se diferentes, observa-se na Tabela 5 que o resultado do GP na forca

abdominal é maior.

Tabela 5 - Valores de média e desvio padrdo da avaliacdo de flexibilidade e teste de resisténcia
neuromuscular abdominal (RNA) nos grupos Pilates (GP) e controle (GC), considerando as
avaliacdes 1 (AV1) e 2 (AV2).

Variavel Grupo AV1 AV2 Valor p
GP 17,83+1,33 23,77+£1,15 <0,001*?
GC 12,91+1,42 12,29+1,23 0,392!
Valor-p 0,014* <0,001*
GP 16,76+1,03 22,14+1,07 <0,001*2
GC 16,90+1,09  19,29+1,14 0,006**

Valor p 0,8933 0,043*3
Fonte: elaborado pelo préprio autor.
*p<0,05; ‘Teste de Wilcoxon; 2Teste T pareado; *Teste de Man-Whitney.
cm - centimetro

Flexibilidade (cm)

Teste de RNA
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6 DISCUSSAO

Entre os principais resultados obtidos no presente trabalho, observou-se que o
protocolo do MP utilizado produziu um aumento da PFE, da PImax e do VC sendo que as
demais variaveis analisadas ndo modificaram durante o estudo. Os resultados s&o relevantes se
analisarmos que o treinamento respiratorio realizado pode ser utilizado por atletas (KILDING
et al., 2010; HAJGHANBARI et al., 2013; PARK et al., 2018). O incentivo respiratorio
promovido durante a realizacdo dos exercicios pode ser a explicacéo para os resultados obtidos.
Durante as sessdes, 0 principio de respiragdo do MP é uma inspira¢do profunda, diafragmatica,
de fluxo continuo com expansao lateral das costelas seguida de uma expiracdo longa, lenta e
forcada com os labios levemente abertos e contracdo da musculatura do core (PILATES;
MILLER, 2000) e dependente do comando verbal (FRANCO et al., 2014).

O valor de PFE pode aumentar em individuos saudaveis treinados com a respiracao do
MP por 15 minutos e também aumenta em mulheres sedentarias saudaveis treinadas com um
protocolo de 16 sessGes de MP solo (CANCELLIERO-GAIAD et al., 2014). Entretanto, ndo
foram encontrados estudos que analisaram essa variavel em mulheres treinadas com um
protocolo do MP realizada em solo e equipamentos.

Em relacdo a PImax, respostas de aumento também foram encontradas em outros
estudos em populacdes de homens e mulheres com fibrose cistica (FRANCO et al., 2014) e
mulheres sedentérias (GIACOMINI et al., 2016) submetidos a um protocolo de 16 sessdes do
mat MP. Ao se utilizar um protocolo de mat MP associado a equipamentos foi observado
aumento nos valores dessa variavel em mulheres sedentarias submetidas a 24 sessfes (JESUS
et al., 2015). No presente estudo, foi observado que 16 sess6es do MP solo e equipamento foi
capaz de promover o aumento da PImax. Em outras situaces de uso do MP associado a outros
dispositivos como o Powerbreathe® também aumentou os valores de PImax apds 20 sessdes
(ALVARENGA et al., 2018). Acredita-se que o MP melhora o condicionamento inspiratorio
porgue acentua 0 movimento costal, recruta a musculatura do transverso do abdémen evitando
a sua distensdo e fortalecendo-a, proporcionando maior recrutamento do diafragma
independentemente do nimero de sessdes (PILATES; MILLER, 2000; NIEHUES et al., 2015).
Jesus et al. (2015) acrescentam que o musculo diafragma permanece em posicdo de
alongamento durante a retroversdo pélvica, o que pode ser um fator do aumento da forca

muscular inspiratoria, porém, aqui foi utilizada a posi¢do neutra da pelve, 0 que ndo poderia
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ocasionar influencia na forca. Assim, € possivel que o aumento da PImax encontrada esteja
associado aos outros musculos inspiratorios (JESUS et al., 2015). Outro estudo mostrou que
essa variavel ndo se altera na populacédo de idosos treinados com o MP por 16 sessdes, sendo
possivel o fator idade possa influenciar as respostas ao treinamento respiratério associado ao
MP (TOZIN; NAVEGA, 2018).

Em individuos saudaveis foi observado aumento do VM apds a realizacdo do MP
associado a exercicios aerobicos (MIKALACKI; COKORILO; RUIZ-MONTERO, 2017).
Entretanto, em nosso estudo, assim como Jesus et al. (2015) ndo demonstraram modificacao na
variavel VM ap6s a utilizacdo do MP. E possivel que a associacdo do MP aos exercicios
aerobios (MIKALACKI; COKORILO; RUIZ-MONTERO, 2017) tenha favorecido a
divergéncia dos resultados.

Em relacdo a PEmax, com o tempo de sessdo e o protocolo do MP utilizado néo foi
encontrado modificaces no presente estudo. Quando o método é empregado em mulheres com
fibrose cistica (FRANCO et al. 2014), mulheres saudaveis (JESUS et al., 2015) e mulheres
idosas (LOPES et al., 2014), ou mesmo associado ao Powerbreathe® (ALVARENGA et al.,
2018) foi demonstrado aumento no valor dessa variavel. No entanto, nos quatro estudos, o
namero de sessdes foi maior do que em nosso estudo o que pode explicar essa diferenca.
Quando o método foi realizado apenas no MP solo também foi demonstrado aumento nos
valores dessa variavel apds 16 sessdes em idosas (TOZIN; NAVEGA, 2018), o que difere da
populacdo aqui estudada. Ao se empregar o MP em um nimero menor de sessfes (10 sessdes)
também néo encontrou modificacdo na PEmax (SARMENTO et al., 2016). Assim, é possivel
inferir que o0 nimero de sessdes, o tipo de populacgdo estudada e 0 modo de aplicacdo da técnica
podem influenciar as respostas dessa variavel.

Em relacdo as variaveis VM, CVI e FR, no presente estudo também ndo foram
encontradas alteracGes. Estudos demonstrando que a CVI em mulheres sedentarias
(GIACOMINI et al., 2016) e em populagio com espondilite anquilosante (MARTINEZ-PUBIL
et al., 2017) também néo se alteram quando submetidos a um protocolo do MP. N&o foram
encontrados estudos que avaliaram o VC e FR.

Estudo demonstrou que o aumento da forga da musculatura do reto abdominal, aumenta
0 PFE mas néo altera a capacidade vital (ISHIDA et al., 2017), justificando os achados da
melhora do pico de fluxo expiratorio sem alteracdo na FR, VM e na CVI.

O recrutamento da musculatura profunda do abdémen no método Pilates vem sendo

estudado por varios autores que concordam com 0s resultados encontrados em nosso estudo
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(MALLIN; MURPHY, 2013; GIACOMINI et al., 2016; BULGUROGLU et al., 2017; KIM;
LEE, 2017; CRUZ-DIAZ et al., 2017; AHEARN et al., 2018; RAYES et al., 2019) e alguns
desses estudos utilizaram um ndmero similar de sessdes (GIACOMINI et al. 2016;
BULGUROGLU et al., 2017).

O mausculo transverso do abdémen em conjunto com o musculo diafragma € acionado
durante a execucdo dos exercicios pelo MP, ocorrendo uma contragdo voluntéaria dos masculos
abdominais durante a respiracdo (BARBOSA et al., 2015), pois ambos os musculos controlam
a respiracdo (HODGES; GANDEVIA, 2000). Mesmo quando os exercicios sdo realizados para
membros superiores e inferiores, hd uma solicitacdo para o controle da respiracdo e
consequentemente uma contragdo abdominal (MOON et al., 2015).

O aumento da espessura do transverso do abdémen, obliquo interno e externo por meio
de ultrassonografia foi demonstrada apds a realizacdo de 16 sessbes do MP mat em mulheres
sedentérias (GIACOMINI et al., 2016) e maior ativacao do transverso do abdémen em tempo
real apos 12 e 24 sessbes do MP comparando entre MP solo, MP equipamentos e GC (CRUZ-
DIAZ et al., 2017). Estes ultimos autores, ao realizar analise intergrupo, observaram que a
diferenca encontrada foi apenas para o GP de equipamentos. Os resultados do maior
recrutamento muscular podem ser justificados porque os equipamentos do MP produzem maior
feedback sensorial (CRUZ-DIAZ et al., 2017) e a modificagdo e posicionamento das molas
utilizadas geram uma progressdo na demanda externa imposta ao musculo (MELO et al., 2011).
Em nosso estudo foi adotado a progressdo de molas durante o uso de equipamentos, 0 que
justifica 0 aumento do RNA.

A eletromiografia foi utilizada em alguns estudos para verificar o recrutamento
muscular durante a utilizacdo do PM (KIM; LEE, 2017; BARBOSA et al., 2014; FAYH et al.,
2018). Apos o treinamento de seis sessdes do padréo respiratério do MP (KIM; LEE, 2017) e a
realizacdo da flexdo de tronco associada a respiracdo do MP (BARBOSA et al., 2014) foi
encontrado o maior recrutamento do abdémen, no obliquo interno e externo. A eletromiografia
também foi utilizada no MP para comparar um grupo de voluntarios ativos e saudaveis que
realizaram o MP com outro grupo que realizaram apenas o exercicio do MP, sem realizagdo do
padrdo respiratorio especifico do método. Eles verificaram que o grupo em que ndo foi
empregado a associagdo com a respiragdo houve menor recrutamento da musculatura
abdominal (FAYH et al., 2018).

O sit up test utilizado em nosso estudo também foi empregado por outros autores com

0 mesmo numero de sessdes, que igualmente verificaram o aumento da RNA (BULGUROGLU
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et al., 2017). Esses autores empregaram o MP solo e compararam com 0 MP equipamentos e
GC Pilates em voluntarios com esclerose multipla e observaram uma melhora da resisténcia
tanto no MP solo quanto no MP equipamentos. Rayes et al. (2019) utilizaram o MP
equipamentos e o comparam a exercicios aerobicos e GC durante 24 sessdes. Os autores
também observaram um aumento da resisténcia dos masculos abdominais nos trés grupos,
utilizando o sit up test. A melhora da estabilidade do core em bailarinos foi verificada por meio
do curl up test, quando associaram o balé com MP equipamentos (AHEARN et al., 2018).
Observa-se que em populacdes diferentes e independente do periodo de sessdes, 0 MP se mostra
efetivo para o aumento da resisténcia neuromuscular abdominal.

Em relacdo ao aumento da flexibilidade da musculatura da cadeia posterior, alguns
estudos corroboraram com os resultados apresentados no presente trabalho verificando também
um aumento da flexibilidade deste grupo muscular (GONZALEZ-GALVEZ et al., 2019;
AHEARN et al., 2018; ATILGAN et al., 2017; BRANCO et al. 2017; OLIVEIRA et al., 2016;
LEE etal., 2016; SIQUEIRA et al., 2015; KAO et al., 2014; ARAUJO et al. 2012; LIMA et al.,
2009).

A melhora da flexibilidade descrita na literatura foi observada em um estudo que
trabalhou com 10 sessBes do MP em jovens saudaveis sedentarias, comparando MP solo com
outro grupo que realizou alongamento e fortalecimento tradicionais (SIQUEIRA et al., 2015).
Gonzélez-Gaélvez et al. (2019) também verificaram a melhora da flexibilidade ao empregarem
12 sessbes de MP solo em adolescentes com dores na coluna, comparando com outro grupo que
manteve apenas a atividade fisica. Ahearn et al. (2018) com 14 sessdes de MP em dancarinos
também conseguiram um resultado positivo na flexibilidade, mas ndo compararam com um GC.
Lima et al. (2009), assim como em nossos estudos conseguiram melhora da flexibilidade apds
aplicarem 16 sessdes de MP em pacientes com hérnia de disco lombar comparado a um GC.
Outros quatro estudos empregaram mais que 16 sesses de MP e também observaram melhora
da flexibilidade envolvendo idosos (OLIVEIRA et al., 2016), mulheres na menopausa (Lee et
al., 2016), mulheres saudaveis (KAO et al., 2014) e estudantes (ATILGAN et al., 2017). Esses
resultados podem ser explicados porque os exercicios do MP envolvem alongamento estatico e
dindmico que promovem maior elasticidade da musculatura e aumento da amplitude de
movimento (GONZALEZ-GALVEZ et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2016). Além de que, 0 MP,
durante a realizacdo de exercicios para membros superiores e inferiores sempre € solicitado a
manutencdo da postura em estabilizacdo da coluna (SIQUEIRA et al., 2015) o que favorece a

melhora na flexibilidade a musculatura da cadeia posterior. O protocolo empregado em nosso
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estudo, cada alongamento foi mantido por 10 respiragBes naturais do voluntério totalizando de
45 a 50 segundos, corroborando com os resultados de Bandy et al. (1997) que afirmam que o
alongamento estatico por 30 segundos é efetivo para o ganho de flexibilidade.

A relacdo do lactato com exercicios vem sendo estudada (Ohno et al., 2019;
GARNACHO-CASTANO et al., 2019; BITCHELL et al., 2019), buscando a compreenséo da
relagdo do nivel de lactato extracelular com o tipo de atividade fisica, a intensidade do exercicio,
a fadiga muscular, a regeneracdo muscular (OHNO et al., 2019) e a inducéo de hipertrofia
muscular (OHNO et al., 2019; TSUKAMOTO et al., 2018).

No presente trabalho foi verificado que o lactato se modificou no grupo tratado com MP
na 162 sessdo apds a realizacdo do exercicio. Esse resultado pode ser explicado pelo fato dos
exercicios do protocolo do MP terem como predominio a contracdo lenta e a resisténcia
neuromuscular, utilizando as fibras musculares do tipo Il, que sdo responsaveis pela maior
producdo de lactato (TSUKAMOTO et al., 2018). Segundo Garnacho-Castafio et al. (2019), ao
ativar estas fibras tipo Il, o lactato produzido também ativa as células satélites, responsaveis
pela hipertrofia muscular.

O protocolo deste estudo consistiu em exercicios continuos do método Pilates, de 50 a
60 minutos de atividade considerando niveis leve até a 52 sesséo e, exercicios de nivel moderado
a pesado da 62 a 162 sessdo, em que foi progredido a resisténcia e solicitado o recrutamento de
mais grupos musculares. Sugerindo que o protocolo neste periodo mais intenso, possa ser
considerado de intensidade de atividade fisica anaerdbio. Segundo Binder et al. (2008), em seu
modelo trifasico de &cido lactico, dividiram o limiar de lactato em duas formas de acordo com
0 volume de consumo de oxigénio maximo (VO2max) do exercicio. Sendo limiar aerdbio, 0s
exercicios leves com consumo de 40-60% do VO2max € limiar anaerdbio, em exercicios acima
de 30 minutos sem intervalo, considerados de moderado a pesado, em que 0 consumo de VO2max
foi de 60-90%.

Para capacidade anaerdbia, estudos demonstraram que a dosagem de lactato deve ser
medida no momento do exercicio conforme realizado neste estudo. O biomarcador lactato de
sangue capilar demonstrou ser efetivo independente do horario da coleta, como marcador de
atividade fisica anaerdbia (NIKOLAIDIS et al., 2018). E importante ressaltar que o lactato
coletado em campo, no momento da atividade fisica, é ideal para seu uso como marcador de
condicionamento de treino (BISHOP, 2001) e independentemente de fatores como o estresse e
a ansiedade, o lactato ndo se altera, podendo ser um marcador fiel do impacto da atividade fisica
no corpo humano (HERMANN et al., 2019)
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As limitacGes deste estudo incluem que apenas foram recrutadas voluntérias do sexo
feminino, de modo que a influéncia do género ndo pode ser verificada. A falta de um follow-
up, de acompanhamento da variavel de mobilidade toracoabdominal durante a inspiracdo e
expiracdo, a falta de dosagem de lactato entre as mudancas de niveis dos exercicios de leve para

moderado e de moderado para avangado também foram limita¢6es do estudo.
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7 CONCLUSAO

O protocolo proposto do MP demonstra que o mesmo é eficaz para o aumento da PImax,
de PFE e VC, bem como a melhora da forca de RNA, da flexibilidade e do aumento de acido

lactico muscular.
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APENDICE 1 - ESTRUTURA DA CLINICA VITAL PILATES

A Clinica Vital Pilates possui dois equipamentos Caddilac, dois equipamentos Reformer,

dois equipamentos Chair e um equipamento Ladder Barrel.

Sala de atendimento
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa — “Os efeitos
respiratérios, musculares, metabolico e percepcao corporal do método Pilates: Estudo
Clinico Randomizado”. Caso vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento. Sua participacdo nao é obrigatoria, podendo a qualquer momento desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacao
com o pesquisador (a) ou com a instituicdo. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta
o telefone e endereco do pesquisador principal, podendo tirar davidas sobre o projeto e sobre

sua participacéao.

TITULO DA PESQUISA: Os efeitos respiratorios, musculares, metabolico e percepgéo
corporal do método Pilates: Estudo Clinico Randomizado.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Kathylce Jaqueline Vital Vieira; Denise Holanda lunes
e Leonardo César Carvalho.

ENDERECO: Unidade Educacional Santa Clara
Avenida Jovino Fernandes Sales, 2600 Bairro Santa Clara, Alfenas/MG - CEP: 37133-840.

TELEFONE: (35) 3701-1805

OBJETIVOS: Avaliar antes e ap6s 16 sess6es do Método Pilates (MP), a forca muscular
respiratoria (Pressdo inspiratéria maxima e pressdo expiratoria maxima), pico de fluxo
expiratério, volume e capacidade pulmonar vital lenta; a forca muscular de preensdo palmar, a
resisténcia muscular abdominal, a flexibilidade da musculatura da cadeia posterior; a
consciéncia corporal e do tempo de reagdo do membro superior por meio do dispositivo Kinect

associado ao software ROM analysis V.0.2 e mensuragéo de lactato.

JUSTIFICATIVA: Muitos estudos pesquisam sobre os efeitos benéficos do MP, porém

diversos autores apontam baixa qualidade metodologica, falta de padronizacdo dos

instrumentos de avaliagdo, 0 nimero relativamente pequeno de participantes e
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o curto periodo de sess@es, além de que ndo foram encontrados estudos verificando a percep¢ao
corporal, evolugdo do tempo de reagdo do membro superior e mensuracao do lactato, fazendo-
se necessario comprovacgdes sobre 0 metodo. Este estudo tenta comprovar os beneficios do
método, com um numero maior de participantes, aumento da quantidade de sessGes com

padronizacédo da técnica do MP.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Vocé participara de um protocolo de exercicios com o
MP no solo e nos equipamentos, por 16 sessdes (1h cada sessdo). Antes de realizar as sessoes,
0s participantes serdo submetidos a duas avaliagdes: avaliacdo 1, correspondente a avaliacdo
antes da préatica e avaliacdo 2 apds terem completados 16 sessdes. Em cada momento de
avaliacdo, vocé participara de uma avaliacao da funcdo pulmonar com manovacudmetro, Peak
Flow Metter, ventildmetro (equipamentos que verificam a funcdo pulmonar através da sua
respiracédo), de forca muscular de preensdo palmar (equipamento pra ver a forca de fechar a
mao); de for¢ca muscular abdominal por meio do teste de resisténcia muscular abdominal
(exercicio abdominal), de flexibilidade da musculatura da cadeia posterior com o Banco de
Wells (um exercicio que verifica seu alongamento); de consciéncia corporal e do tempo de
reacdo do membro superior por meio do dispositivo Kinect associado ao software ROM analysis
V.0.2 (um jogo de “videogame”) e também serd realizada uma pequena coleta sanguinea no
indicador pelo pesquisador com materiais esterilizados e descartaveis para mensuragdo da
quantidade do lactato (Pequeno furo com agulha para retirada de uma gota de sangue, no qual
o material todo sera descartada em local apropriado ap0s a coleta, ndo havendo armazenamento
do material genético). Os participantes serdo divididos em Grupo Pilates (GP) e Grupo Controle
(GC) utilizando o software para randomizacdo Randomizer.org. O Grupo que ficara no GP
recebera sessfes do MP, 2 vezes na semana, durante 16 sessdes com duracdo de 50 a 60
minutos, com 0 mesmo profissional, capacitado para a técnica com 6 anos de experiéncia. Os
exercicios serdo realizados dentro de um protocolo padronizado e respeitando as
individualidades. Todas as sessdes do MP e avaliacOes, serdo realizadas na Clinica Vital Pilates,
situado no endereco: Rua Major Feliciano, 548; Bairro Centro, Machado, MG. Se permitido,
sera realizado o registro de um video e/ou fotografico dos participantes para posterior utilizagdo
em aula para demonstracdo das atividades. O GC passard pelas duas avaliagcbes, mas sera
convidado a manter suas atividades normais e apés, a 22 avaliacdo, podera realizar as 16 sessoes
do MP, sem nenhum custo. VVocé pode interromper o estudo a qualquer momento, ndao havendo

penalidade ou multa.
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RISCOS E DESCONFORTOS: Sua participagédo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais.
Salientamos que seja possivel desconforto de dor muscular devido ao esforgo realizado na
avaliacdo e durante o inicio dos exercicios. Para evitar o risco de quedas, cada voluntario tera
quinze minutos para se familiarizar com o equipamento (Chair, Ladder Barrel, Reformer,
Trapeze e Spine Corrector) antes do inicio das sessfes do MP. Serdo disponibilizados sobre 0
local das praticas das avaliagdes e das sessdes de MP, tapetes de EVA para minimizar o impacto
e promocao de protecdo contra possiveis escoriacdes durante a execucao dos procedimentos.
Os voluntarios serdo orientados quanto aos resultados observados e possivel reducdo da
sintomatologia, caso seja necessario e atestado médico, serdo encaminhados para tratamento
especifico apds o periodo de intervencdo sem nenhum custo. Pedimos que nos informe, sobre
qualquer sintoma, pois iremos interromper os procedimentos que estiverem sendo realizados e
providenciaremos meios para evitar e/ou reduzir algum dano que vocé venha a sentir,
lembrando que vocé esté livre a deixar o estudo em qualquer fase da pesquisa, caso queira, sem
nenhum tipo de custo ou necessidade de justificativa. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos utilizados
nesse estudo oferece riscos a sua dignidade. Caso vocé sinta lesado por qualquer motivo ou
algum dano eventual ndo especificado neste termo, 0s pesquisadores se responsabilizam pelo

direito vocé obter indenizacéo e tratamento adequado.

BENEFICIOS: O presente estudo busca encontrar evidéncias sobre os efeitos
benéficos respiratérios, musculares, metabolicos e percepcdo corporal do MP. Pretende-se com
isso contribuir para o desenvolvimento de estratégias de protecdo, promocdo da salde e

qualidade de vida nesta populacdo, por meio de novos modelos de pratica de atividade fisica.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: O participante se compromete
com a despesa do custo de locomogéo ao local da pesquisa e nédo tera qualquer custo adicional
pela participacdo do estudo, assim como, nada sera pago por sua participacdo. Todos 0s gastos

com as avaliagdes, estrutura e as sessdes do MP seré custeado pelo pesquisador.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais e somente para uso neste estudo. Somente o pesquisador, orientador

e coorientador terdo conhecimento dos dados.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as informacdes

contidas neste documento, fui devidamente informada pelo pesquisador — Kathylce Jaqueline
Vital Vieira — dos procedimentos que serdo utilizados, dos riscos e dos desconfortos, dos
beneficios, do custo/reembolso dos participantes, da confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da mesma. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro, ainda, que recebi uma via deste Termo de

Consentimento, devidamente assinado.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP UNIFAL- MG, em
qualquer um dos meios de contato sempre que entender necessario obter informacgdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sobre minha participacdo no mesmo:
Universidade Federal de Alfenas
Secretaria: Yara Avila
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Prédio O - Sala 314 - E
Horério de atendimento externo: 13:30-16:30, diariamente
E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
Telefone: (35) 3701-9153
. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam

divulgados em publicac@es cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Machado, / /

(Nome por extenso) (Assinatura)

(NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (se menor de 21 anos)):

Pag. 4 de 4
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO INDIVIDUO

~

Peso: Kg Altura: m Idade: anos

Data de nascimento: / / Sexo : () Feminino

Endereco: () Masculino
Cel: ()

Apresenta alguma restricdo ao exercicio? () Sim( ) N&o

Se sim, quais:

Nos ultimos 6 meses, praticou/pratica algum exercicio fisico? () Sim () Néo

Se sim, quais:

Se sim, ha quanto tempo: () Menos de 6 meses ( )6 meseselano( )+delano

: () +de2anos () +deb5anos

Quanto tempo por semana: () Até 150 min/sem () Até 150 min/sem

Nos ultimos 6 meses, vocé apresentou/apresenta dores musculares ou articulares

fortes? () Sim () Nao

Se sim, quais:

Nos ultimos 6 meses, tomou/toma algum medicamento controlado? () Sim
() Nao

Se sim, quais:

Nos ultimos 6 meses, realizou alguma cirurgia? () Sim () Néao

Se sim, quais:

Estad gravida? () Sim () Néo

Tem filhos? () Sim( ) Néo

Se sim, quantos?

Se sim, qual o tipo de parto: () Normal () Forceps ( ) Cesaria

Se sim, Qual a data dos partos: / / , / / ,
/ / : / / : / /

Ja praticou o Método Pilates? () Sim () Néo

Se sim, ha quanto tempo: () Menos de 6 meses () Entre 6 meses e 1 ano

( )+delano
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ANEXO 1 - DOCUMENTAGCAO DA CLINICA VITAL PILATES
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ANEXO 2 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALFENAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP x

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiss: Elalos mapieniieios, musculares, metabdion o percepsdo corporal de um protocolo do
meélodo Pialex: Ensaio clirico randomizado

Pesqusador: KATHYLCE JAQUELINE VITAL VIEIRA

Area Tumitics:

Versdo: 2

CAAE: 14555618.8.0000.5142

Instuigso Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-WMG
Patrocinador Principal: Finarcamento Progeio

DADOS DO PARECER
Nimsero do Parecor: 3457 667

Aprurentagio do Projeto:

Praein de mostrado, snanciamento propnio @ sem confila o inerease
Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Primana

Analisar os efelos respeatdeiod (Angho pumonar), muscdares, metabalizos o percopsdo corporal de um
profocolo do MP om mulheres adultas

Qbyptve Seconddno

Avalar anlos e apds &5 sesadea da MP & soguining varidveis:

« Forga musoudar raapratdeis (Pressdo mapraidra miximo e prosslo expirandeia mixima), poo de Nuxe
expratdrid, wiluma ¢ capaddade pukmonar wial lenta;

- Forga muscular de preensdo palmas « & mestncs muscutsr abdominat

- Flmibilidodo ca musoulatura da cadea postonion;

- A consciincia corpanal per met da dispositve Kined: a530ciado a0 soitware ROM analysis V.0,2;

- Andlise do tego de reagdo 9o mambro supecke direlto por medo 3o dispositve Kinecl associndo 3o
software ROM anaiysis ¥.0.2;

~ Na quanticada & lactma

Endoroga:  Run Gadeel Morisse da Sive, U

Ravel cortw CEPy a7 130001
UF G Municipie:  ALFENAS
Telefose: (333731915 Fas! {39PI191919) S-malt  corEmaagierdnh e e be

Mg s (=



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %"

Gt mii din Pasooor: 3,457 807

A claro e bam defnide

b coerentas com & propostura gerad do peojeta;

C. xogdvas

Avalisgdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Risoos:

Agrazenta como M5cos Guadas dos aparelhos. Para evitar 0 fisco de quodss, cada voluntdno terk qunze
mMNUos Dara se famiisnzer com o equipamento {Chisr, Ladswr Barrel. Reformer, Trapeza @ Spina Cortector)
orles do oo das sesabex do MP,

Alem disso, pederko scontecer riscos de doras musculares duranle os sessdas, dawdo ao nivel de
condcensmanto fisico, assim caso haja quaiguer sintoma de dor O CaNSACE, ¢ volustine sers crmniado a
COMUNICAr 208 POSqUSaconas rsponsdves

Beneficies: O proseade estudo busca onoontrae aviddrcins sobre os efeilns bonéliccs respinasdrios,
mustulares, metabilicos e percepglio corporsl do MP,

#, <8 risoos de execugd0 dO projeto estRo bem svakados

b, OUs beneficios osid0 bom avaliados.

. Para coda msco desontn, © pesquisadir dpmeseniog wna tometa agdo minMZasora'cormaive Cosse rsas,

Comentarios ¢ Consideragles sobire o Pesguing;

« Metedologia da pesquise — adequads sos objetivos, ¢ atualzada & @ methor dsgonivel

- Refarendal tedrico da posquisa - ostd stlzada e & suld o parm auil que s propoe
- Cronograma de sxecugdo da pesquisa - & cowrante com ca ohjetwas propastos & asta adequado alé o
presents momento a0 lempo de tramitagdo do projecs
Consideragtos sobre 08 Tormos de apresentache obrigstoria

8. Termo de Consantmeno Livre & Esclarocido (TCLE): presania @ adaquada

b, Termo de Assentimenio (TA): ndo s apita

¢. Termo de Aszemimento Esdareddo (TAEX niko se aplca

d. Termo de Arudndia insttucional: Prosents @ adoquedo

d, Termo de Comprominse pam Uiizscho de Daclos & Pronkdnos (TOUO): ndo =0 aplica
o Folha de roskr prosectn o adequado

Recomendagbes:

NBo Ha

Erdecege:  Mum Cabewl Mormeiro 4 Sk, TOD

Baine  aswrp CEP; a7 120001
ur: wo Manicipla: ACFEMAS
Tolelfcnw: (3507010153 Faxz (357018142 Eavalt ot rboaeris g edoly
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALFENAS

Coranoghy 83 Parwear: ) 457 pe?

Conclusoes ou Pendinclas @ Lista de Inadeguagdes:
Recomenda-se aprovagdo do projato,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apca discugso om reurido, o colegindo emile parecer.

Este parucaer fol elaborado baseado nos documaentos sbaixo relaclonados:

Qe

[ Tipo Cocumentio ATGUIvG “Postagem Autor Shusgdo
Informagtes Baskas | PB_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 080772019 Aceha
{ ROJETO 1309824.pdf 16:43:086 N
Folha de aha_de_roalo, per 09072019 |KATHYLCE Aceho
16:42:22 |JAGUELINE VITAL
Lo — "l |7
Projeio Detalhado ETO_CEP pof 08072018 |KATHYLGE Acsio
Brochuma 195411 [JAQUELINE VITAL
rrenstigador
Orgamento cecanmenta.pdl 170082018 | KA%EE A0
0Z0700 JJAQUELINE VITAL
(TCLE / Teemos de | TGLE pal TTOS2018 | KATHYLCE Aceiio
Assmrtimecto ! 01:5926  |JAQUELINE WVITAL
Justificasva de VIEIRA
(Auslnga | )
TCLE / Termos de | CRONOGRAMA.paf 17/052019 |KATHYLCE ACORD
Assenlimento / 01:4%:31 | JAQUELINE VITAL
Justificativa de VIEIRA
 Auzdocia e - _ :
Dedaragso de salnnuracinics pdl 17052019 |KATHYLCE Acsto
irstituiglo & 01:27:57 | JAQUELNE VITAL
[Indransinten ¥
Dedaracdo do ComprovantedelracricaoadeShuacacCa)  17/082019 |KATHYLCE Achil
Institucdo e dastral, pef 012734 [JAQUELINE VITAL
! _m&a
Ao e Requerimonio_empresario pdf 1702019 | KATHYL Acailo
Inglinigho @ 0%:2720 |JAQUELINE WTAL
— e VIR, .
Declsragsdo de CNP.Lpdl 17/062019 |KATHYLCE Aceito
Ins3tuigho & 01:26:57 |JAQUELINE VITAL
Paracar Anlncor PB_PARECER_CONSUBSTANGIADO. | 01082018 En-m.ce ACOTO
CONEP_2400044 pdf 235724 [JAQUELINE VITAL
YIEIRA

Endersgec  Mem Gabell Mondero to Shaa, T00

Sarroc  oavio
UF: \3

CEP:  Sr.13-000

Menicipla:  ALFENAS
Tehefone: (35300719153

Fa:  (QHON.9158

Eauit comiestcaffurite-og e br

[
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %«vl

Contaancia mo Pagow § 257 B0

Situagdo do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciagho da CONEP:

Angel m‘:ﬁ%‘éﬁmh

(Coordenadonia))
Endorege:  Rup Gatenl Momiein o Shva, 700
Ravo: osodo cer: 3713040
U MG WMenkipla:  ALFENAS
Telefone: (3531010153 Pax: (351010182 Emalt  comae etica@un ik mg ed be

e
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dovidamoente assinada por todos os A o lard parte integranie da doc! gdu do mesmo
Dah:!z! /O} ! !E) AL
Assinalura
INSTITUIGAQ PROPONENTE
12 Nome 13. CNPY 14. Unidade/Orgdo:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - 17 §79.859/0001-15
UNIFAL-MG
15. Telefone: 16. Qutro Telelone:
(35) 3299-1318
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / /
Idade: Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nds
somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que
vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades
que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes.
Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!

Para responder as questdes lembre-se que: % atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
¥, atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

1.a)Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

1.b)Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:
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2.a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

Dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

2.b) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3.a) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar
MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

Dias___ por SEMANA () Nenhum

3.b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas Gltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metro ou carro.

4.a) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas ___minutos
4.b) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos



109

ANEXO 4 - CLASSIFICACAO DO NiVEL DE .
ATIVIDADE FiSICA IPAQ VERSAO CURTA

1.MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) VIGOROSA: > 5 dias/sem ¢ > 30 minutos por sessao
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA e¢/ou CAMINHADA:

> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessio; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou

) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para
ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendac@es quanto a frequéncia ou duracéo.
Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de

acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacao:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendac¢édo quanto a frequéncia nem quanto a duracéo.

4. SEDENTARIO: aquele que no realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.
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ANEXO 5A - CERTIFICACAO - CURSO DE PILATES MAT DA PHYSIO PILATES
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ANEXO 5B - CERTIFICACAO CURSO DE PILATES EM EQUIPAMENTOS DA

PHYSIO PILATES - POLESTAR
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