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GAVIAO, Kelly Cristina. Aplicacio de protocolo de 8 semanas de treinamento
utilizando o Método Pilates: avaliacao eletromiografica da musculatura abdominal e
pico de torque no dinamémetro isocinético. 2015. 112f. Dissertagdo de Mestrado —
Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas. 2015.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo verificar a influéncia de oito semanas de sessdes de
Método Pilates nas respostas eletromiogréficas e pico de torque da musculatura abdominal,
em jovens do sexo feminino. Foram selecionadas para o estudo 20 voluntdrias
universitarias, com idades entre 18 e 25 anos, fisicamente ativas, que foram classificadas
aleatoriamente, em dois grupos: Grupo experimental (GE) e grupo Controle (GC). As
voluntdrias do grupo experimental foram submetidas a oito semanas de treinamento
utilizando exercicios do Método Pilates no solo (MAT Pilates), enquanto as voluntérias do
grupo controle ndo receberam intervengdo. Antes e apds as oito semanas de treinamento,
todas as voluntdrias foram submetidas a avaliacdo isocinética da musculatura abdominal
por meio do dinamdmetro isocinético da marca BIODEX® e avaliagao eletromiogréfica da
musculatura abdominal utilizando eletrodos (superficie) ativos e o Sistema de Aquisi¢cdo e
Andlise de Sinais MP150 da BIOPAC System, contendo 16 canais. Os musculos
abdominais foram analisados de forma conjunta e os eletrodos de superficie foram
posicionados bilateralmente no ventre dos miusculos reto abdominal, fibras superiores e
inferiores, € musculo obliquo externo abdominal. Os dados dos sinais eletromiograficos
brutos foram expressos em RMS (root mean square). Os dados obtidos apds o treinamento
foram comparados com os dados obtidos no periodo pré-treinamento e aos dados obtidos na
avalia¢do do grupo controle. Os valores referentes ao protocolo realizado no dinamoémetro
isocinético, expressos em Newton metro (Nm), foram baseados no pico de torque de cada
voluntdria durante a execucdo do teste. Foi empregada a andlise de variancia (ANOVA)
seguida de post hoc de Tukey. A significancia estatistica adotada foi de 5% (p < .05). Paras
valores referentes ao protocolo de eletromiografia, expressos em root-mean-square (RMS),
foi empregada a andlise de varidncia (ANOVA). A significancia estatistica adotada foi de
5% (p < .05). Foi possivel observar que os maiores valores de pico de torque de flexao de
tronco foram encontrados nos individuos do grupo experimental quando comparados ao
grupo controle apds a realizacdo do protocolo, porém sem diferenca significativa nos
valores de pico de torque da extensdao de tronco. Para os dados de ativacdo de fibras
musculares, houve aumento significativo na ativacdo da musculatura abdominal analisada
do grupo experimental, apds a realizacdo do protocolo e quando comparado ao grupo
controle. Em conclusdo, o protocolo utilizado teve influéncia positiva no fortalecimento e
ativacdo de fibras da musculatura abdominal analisada.

Palavras-chave: Musculatura abdominal; Método Pilates; Eletromiografia; Dinam6émetro
isocinético.

Vii



viii



GAVIAO, Kelly Cristina. Evaluation of eight weeks of Pilates sessions:
electromyographic responses and peak torque of the abdominal muscles. 2015. 112f.
Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de
Campinas.2015.

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the influence of eight weeks of Pilates sessions in
electromyographic responses and peak torque of the abdominal muscles in young women.
Twenty female university volunteers, aged between 18 and 25 years old, physically active
participated in this investigation and were divided randomly into two groups: experimental
group (GE) and control group (GC). The volunteers of the experimental group underwent
eight weeks of training using the Pilates Method exercises on the ground (MAT Pilates),
while the volunteers in the control group received no intervention. Before and after eight
weeks of training, all the volunteers were submitted to isokinetic abdominal muscles
evaluation using an isokinetic dynamometer (Biodex®), also electromyographic activity of
the abdominal muscles using active electrodes (surface) using the Data Acquisition System
MP150 (BIOPAC System) with 16 channels. The abdominal muscles were analyzed
together. The surface electrodes were placed bilaterally in the rectus abdominis muscles,
upper and lower fibers, and obliquus externus muscles. Data from raw electromyographic
signals were expressed in RMS (root mean square). The data obtained after training were
compared with the data obtained in the pre-training period and also obtained in the
evaluation of the control group. The values regarding the protocol performed at the
isokinetic dynamometer expressed in newton meters (Nm), were based on peak torque of
each volunteer during the test run. Analysis of variance (ANOVA) followed by post hoc
Tukey was used. The used statistical significance was 5% (p <.05). For figures on
electromyography protocol, expressed in root-mean-square (RMS), we used analysis of
variance (ANOVA). The statistical significance used was 5% (p <.05). It was observed that
the highest peak values of trunk flexion torque were found in the subjects in the
experimental group compared with the control group after the completion of the protocol,
but with no significant difference in the peak torque values of trunk extension. For muscle
fiber activation data, there was a significant increase activation of the abdominal muscles
analyzed in the experimental group after the completion of the protocol and compared to
the control group. In conclusion, the protocol used had a positive influence in strengthening
and activation of the abdominal muscles analyzed fibers.

Keywords: Abdominal muscles; Pilates Method; Electromyography; Isokinetic dynamometer.
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1. INTRODUCAO

Os mausculos abdominais anteriores, dentre eles o musculo reto abdominal e o
musculo obliquo externo abdominal, sdo de grande importincia na manutenc¢do da lordose
lombar normal, sendo que o enfraquecimento deles gera alteracdes posturais
(HOPPENFELD, 2001; KAPANDKI, 2000; LEHMAN et al., 2005). Tendo em vista que a
unica parte 6ssea no abdomen estd representada apenas pela coluna lombar, a protecao para
os oOrgdos situados na cavidade abdominal depende exclusivamente da musculatura
abdominal (DANGELO, FATTINI, 2007, MCCRACKEN, WALKER, 2006). Ademais,
pode-se citar a contribuicdo da musculatura abdominal na movimentagdo de tronco e
manutencao da posicado ereta (DANGELO, FATTINI, 2007; KAPANDKI, 2000; NORDIN,
FRANKEL, 2003; SILVA, 2013). Weineck (1986) ressalta que o musculo reto abdominal,
localizado na regido central abdominal, possui papel de destaque na postura normal da
pelve, sendo responsdvel indiretamente pela curvatura da coluna lombar e de grande

importancia na postura do corpo.

Exercicios abdominais sdo utilizados para ganho de forca muscular em
programas de reabilitacio ou treinamentos para melhora de desempenho (AXLER,
MCGILL, 1997; EKSTROM et al., 2007; SILVA, MANNRICH, 2009). Pode-se encontrar
na literatura concernente a este tema, estudos que comparam exercicios abdominais
tradicionais com exercicios do Método Pilates ou na bola, observando-se que as conclusdes
destes exercicios se assemelham, pois obtiveram maior recrutamento na atividade
abdominal (BIRD et al., 2006; ESCAMILLA et al., 2006; ESCAMILLA et al., 2010;
STERNLICHT et al., 2007). Exercicios utilizados no Método Pilates tém sido estudados
por alguns autores, tais como Gallagher e Kryzanowska (1999), Blum (2002) e Queiroz e
colaboradores (2010). Este método surge como forma de condicionamento fisico voltado a
proporcionar bem-estar geral ao individuo e, consequentemente, € igualmente capaz de
proporcionar forga, flexibilidade, boa postura, controle motor, consciéncia e percepgcao

corporal melhorada (BLUM, 2002).



O Meétodo Pilates caracteriza-se por movimentos projetados, de forma que os
executantes mantenham a posi¢ao neutra da coluna vertebral, minimizando o recrutamento
muscular desnecessdrio, prevenindo a fadiga precoce e a diminui¢do da estabilidade
corporal. O treinamento com esse método visa melhorar a flexibilidade geral do corpo, a
forca muscular, a postura e a coordenagdo da respiracdo com o movimento, sendo estes,

portanto, fatores essenciais no processo de reabilitacdo postural (SEGAL et al, 2004).

O treinamento com Método Pilates mostrou-se eficaz na ativagdo de musculo
transverso abdominal (CRICHTLEY et al, 2011) e a musculatura abdominal é o principal
grupo muscular trabalhado nesta modalidade (SACCO et al., 2010). A importancia dos
musculos abdominais na estabilidade da coluna reforca a necessidade para flexores
abdominais fortes (NORDIN, FRANKEL, 2003). Propde-se com o presente trabalho a
aplicacdo de um programa de 8 semanas de treinamento para a musculatura abdominal
utilizando trés sessdes semanais de Método Pilates, com duragdo de 50 minutos cada

sessdo, acompanhado de avaliagcdo eletromiografica e isocinética.

O problema da presente pesquisa se deu em virtude de vislumbrar a existéncia
de divergéncias ou ddvidas sobre resultados significativos apds realizacdo de poucas
sessoes de Método Pilates, no fortalecimento e ativacdo de fibras musculares da
musculatura abdominal, visto que a maior parte dos estudos contempla periodos maiores de

treinamento.



2. OBJETIVOS

O objetivo precipuo do presente estudo € verificar a influéncia de oito semanas
de sessdes de Método Pilates, nas respostas eletromiogrificas e pico de torque da
musculatura abdominal, em jovens do sexo feminino. Nao obstante, o objetivo geral acima
exposto, o escopo da presente pesquisa, possui ainda como objetivos especificos os que

seguem:

a) Verificar o recrutamento de fibras musculares de musculo reto abdominal e obliquo
externo abdominal, por meio de respostas eletromiograficas, antes e apds oito semanas de

treinamento utilizando o Método Pilates;

b) Verificar o pico de torque dos musculos reto abdominal e obliquo externo abdominal,
por meio de avaliac@o isocinética, antes e apds oito semanas de treinamento utilizando o

Método Pilates;

¢) Comparar os dados obtidos nas avaliacOes eletromiografica e isocinética pré e pods

treinamento, utilizando o Método Pilates;






3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Misculos Abdominais

A parede abdominal € composta por misculos laminares que possuem
diferentes orientac¢des de fibras musculares e assim oferece resisténcia com um minimo de
espessura. Sua estrutura muscular estende-se do térax até a pelve Ossea e ligamento
inguinal e é dividida em musculos antero-laterais e posteriores. Dentre os musculos que
compdem o grupo antero-lateral, objeto de estudo do presente trabalho, observa-se o
musculo obliquo externo abdominal, obliquo interno abdominal, transverso abdominal, reto
abdominal e piramidal, conforme figura 1 e 2 (DANGELO, FATTINI, 2007; GROSS,
2005; MCCRACKEN, WALKER, 2006).

MUSCULOS SUPERFICIAIS DO ABDOMEN

Cartilagem costal
Reto abdomina

Obliquo interno

Figura 1: Miusculos da parede abdominal
Fonte: DELAVIER (2006).



MUSCULOS PROFUNDOS DO ABDOMEN

Costela

Cartilagem ¢

Figura 2: Misculo Transverso Abdominal
Fonte: DELAVIER, 2006.

Os musculos reto abdominal direito e esquerdo formam, na parede anterior
abdominal, duas bandas musculares que atuam distantes da coluna vertebral, entre as partes
anteriores do orificio inferior do térax e da cintura pélvica. Os musculos obliquo externo,
interno e transverso abdominal formam trés camadas finas, cujas fibras possuem diferentes

direcoes (KAPANDIJI, 2000).

O musculo reto abdominal € o principal flexor do tronco, auxiliado pelos
musculos obliquo externo e obliquo interno abdominal (DANGELO, FATTINI, 2007;
GROSS, 2005). Situados pela frente do eixo vertebral, mobilizam o conjunto da coluna
vertebral para frente através de dois grandes bragos de alavanca, sendo um deles constituido
pela distancia promontdrio-pubica, denominado brago de alavanca inferior, e o brago de
alavanca superior, representado pelo suporte que se apdia na coluna dorsal inferior,
constituido pela distancia dorso (KAPANDJI, 2000). O alcance do movimento ¢é
dependente da idade e diminui em torno de 30% da juventude até a idade adulta avancada

(NORDIN, FRANKEL, 2003).



O incremento de forca, poténcia, velocidade ou resisténcia depende de
alteracOes na quantidade e atividade de determinadas proteinas com fungdes estruturais,
regulatérias ou de transporte de fons pela membrana das células, cujo incremento é
resultante da somatdria de repetidas sessdes de treinamento (IDE, 2010). Com o desuso ou
mesmo com o processo de envelhecimento, a forca muscular abdominal declina facilmente
e torna-se mais dificil o fortalecimento dos miusculos abdominais em idosos inativos

(MIURA et al., 2012).

3.2. Estrutura muscular

O musculo estriado esquelético se fixa nos ossos pelos tenddes. No momento da
contragdo muscular ocorre um encurtamento do comprimento muscular e, entdo, ocorre o
movimento dos o0ssos. O musculo estriado esquelético € formado por células denominadas
fibras musculares que se organizam em feixes, conforme figura 3. No interior de cada fibra
muscular, existem miofibrilas formadas por proteinas contrateis que se aproximam durante
a contracdo muscular (GUYTON, HALL, 2006; IDE et al, 2010; SILVERTHORN, 2010;
TORTORA, DERRICKSON, 2012).

Musculo esquelético

Nervo e vasos
sanguineos
Tecido conectivo

Fasciculo muscular:
feixe de fibras

Tecido conectivo

MUSCULO
ESQUELETICO

Figura 3: Miusculo Esquelético
Fonte: SILVERTHORN, 2010



As proteinas estdo organizadas em unidades bdsicas de contracdo denominadas
sarcomeros, delimitados por estruturas protéicas, as quais por sua vez se denominam linhas
Z, estando ainda formados por inimeras proteinas como miosina, actina, tropomiosina,
troponina, titina e nebulina. A miosina constitui os filamentos grossos de proteina do
sarcOmero, enquanto a actina constitui os filamentos finos, juntamente com troponina,
tropomiosina. Estes filamentos sdo conectados por pontes cruzadas entre o sitio de ligacao
da actina com a cabeca da miosina. Os filamentos finos permanecem ancorados nas linhas
Z, enquanto os filamentos grossos situam-se no centro do sarcomero, ancorados por uma
estrutura protéica denominada linha M, conforme figura 4. Tropomiosina e troponina sao
proteinas localizadas ao redor da actina, sendo que na auséncia de contragdo, a
tropomiosina recobre o sitio ativo da actina, impedindo o acoplamento entre actina e
miosina (GUYTON, HALL, 2006; SILVERTHORN, 2010; TORTORA, DERRICKSON,
2012). A titina é uma proteina que mantém a estrutura e sustenta a integridade do

sarcomero (IDE et al, 2010). A proteina nebulina auxilia no alinhamento da actina
(SILVERTHORN, 2010).

Banda A T Sarcémero

:|>Mioﬁbrila
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/
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Linha M Pontes cruzadas
da miosina
Linha M

Filametogssos f S ey Filamentos finos

e Regido
Cauda da miosina  flexivel

Tropomiosina Molécula de actina G
Molécula de miosina Cadeia de actina

Figura 4: Estrutura do sarcomero
Fonte: SILVERTHORN, 2010.



O arranjo dos filamentos da miofibrila, visto ao microscépio 6ptico, gera
padrdes de repeticdo em bandas claras e escuras alternadas, denominadas bandas [ e A e
zona H. A banda I € a regido mais clara do sarcomero, composta apenas por filamentos
finos. A banda A engloba todo o comprimento do filamento grosso e é a faixa mais escura
do sarcomero. Na sua extremidade, filamentos finos e grossos se sobrepdem, enquanto que
o centro da banda A € formado apenas por filamentos grossos, correspondendo a drea mais
clara da banda A, denominada zona H (SILVERTHORN, 2010; TORTORA,
DERRICKSON, 2012).

Reticulo Tubulo

hltcieo sarcoplasmatico transverso

Sarcolema

Mitocondria

, Disco Z Zona H o DischZ .

Botcet Bonda A Banda |

}—— Sarcémero —I

Figura 5: Faixas claras e escuras do sarcomero
Fonte: TORTORA, DERRICKSON (2012)

A fibra muscular é longa, sendo que sua membrana plasmética, denominada
sarcolema, possui invagina¢des chamadas de tibulos T, que mantém relacdo com estruturas
do reticulo sarcoplasmatico. Com a chegada do impulso nervoso oriundo de um neurdénio
motor, a despolarizagdo percorre o sarcolema e os tibulos T, se aprofundando na célula
muscular, gerando, via de consequéncia, impulso que permite a saida de célcio do reticulo

sarcoplasmdtico para o sarcoplasma (citoplasma da célula muscular). O célcio liberado



segue para os sarcomeros onde se liga na troponina. A troponina sofre uma mudanca em
sua conformacdo e modifica também o posicionamento da tropomiosina, fato que libera o
sitio de ligacdo da actina e permite que, com a hidrélise do ATP, a cabeca da miosina se
ligue no sitio ativo da actina e deslize essa molécula, aproximando as linhas Z do
sarcOmero, reduzindo seu comprimento, € assim promovendo a contracdo muscular (Figura
6) (GUYTON, HALL, 2006; IDE et al, 2010; SILVERTHORN, 2010; TORTORA,
DERRICKSON, 2012)..
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Figura 6: Encurtamento do sarcomero durante a contragdo muscular
Fonte: SILVERTHORN, 2010.

Diante disto, para que ocorra a contracdo muscular € preciso que a fibra
muscular seja estimulada por um neurénio motor. Um mesmo neurdnio motor pode
conectar-se a vdrias fibras musculares, sendo curial destacar que a regido de conexao entre
o sarcolema da fibra muscular e o terminal axénico do neur6énio é denominada jun¢dao
neuromuscular. Quando o potencial de acdo atinge o terminal axonal, 0 neurotransmissor,
acetilcolicolina (Ach), é liberado na fenda sindptica (espaco entre o sarcolema e terminal
axonico) e se liga em receptores do sarcolema, os quais, por sua vez, promovem um

potencial de ac¢do na fibra muscular, permitindo a contragdo muscular por mecanismos ja
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citados (GUYTON, HALL, 2006; SILVERTHORN, 2010; TORTORA, DERRICKSON,
2012).

Cada neurdnio motor estimula de trés a centenas de fibras musculares
esqueléticas (GUYTON, HALL, 2006). A unidade bésica de contracio do miusculo
esquelético é a unidade motora, formada por um grupo de fibras musculares que atuam
juntas, somadas ao neur6nio motor que as inerva, sendo que os musculos sdo compostos
por multiplas unidades motoras de diferentes tipos, o que permite modular a contragdo,
alternando tipo e ndmero de unidades motoras recrutadas. Por fim, salienta-se que existe
alternincia no recrutamento de unidades motoras ativas, permitindo o repouso de algumas

enquanto outras contraem (SILVERTHORN, 2010).

3.3. Método Pilates

O Método Pilates foi criado por Joseph Hubertus Pilates que iniciou o método
em um Studio em Nova lorque, onde atuou até 1960 (MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004).
Joseph Hubertus Pilates nasceu em 1880, perto de Dusseldorf, Alemanha. Quando crianca
sofria de asma, raquitismo e febre reumética, e este seu estado de saide o levou a buscar
uma melhora de sua condigdo fisica e bem estar através de muita atividade fisica. Joseph
propOs superar suas limitacOes e em sua adolescéncia foi ginasta, esquiador e mergulhador,
dedicou-se ao fisiculturismo e posou para cartazes de anatomia. Sua determinacao o levou a
estudar vdrias formas de movimento como: yoga, zen budismo, técnicas gregas e romanas,
anatomia, fisiologia e conhecimentos da medicina oriental (PILATES, 2010; RIBAMAR et
al., 2010). Em 1912, aos 32 anos, viaja para Inglaterra onde se tornou boxeador e instrutor
de auto defesa. Nesta época deflagrou - se a Primeira Guerra Mundial onde ele e outros
alemaes foram feitos prisioneiros na Ilha de Man. Durante este periodo ele aplicou seu
método de exercicios aos outros internos, utilizando exercicios de um programa de

resisténcia criado por ele para auxiliar os lesados a se recuperarem mais rapidamente. Além
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disso, seu reconhecimento surgiu quando uma epidemia de gripe matou milhares de pessoas
em outros campos da Inglaterra, em 1918, e seus internos ndo foram afetados (CAMARAO,
2005). Ainda durante a Guerra, Joseph Hubertus Pilates propds como tratamento para
pessoas incapacitadas e enfermas camas hospitalares e suas molas para oferecer resisténcia
aos exercicios, iniciando o desenvolvimento de maquinas adaptadas. Essas mdquinas foram
utilizadas como protétipo dos equipamentos usados até hoje, bem como: Reformer,

Cadillac, Chair, Barrel e outros acessérios (RIBAMAR et al., 2010).

Ap6s a Guerra, Joseph, retornou a Alemanha para dar continuidade ao seu
trabalho onde iniciou o treinamento dos policiais da cidade de Flamberg. Em 1925 foi
chamado pelo governo alemao para treinar suas forcas armadas, porém, esse nao era seu
objetivo. Em 1926, aos 46 anos, Joseph imigrou para os Estados Unidos em um navio onde
conheceu a enfermeira Clara, sua futura esposa, e logo descobriram afinidades: o interesse
pela satide e em como manter o corpo sauddvel. Ambos montaram um Studio na cidade de
Nova York, onde dividiam o espaco com o New York City Ballet, para o ensino dos
conhecimentos e técnicas de seu programa de exercicios e movimentos, também conhecido
como Arte do Controle ou Contrologia. A técnica de Pilates tornou-se parte do treinamento
dos bailarinos e atraiu a atencdo das melhores companhias de danga da época. Bailarinos
lendarios como Martha Graham, George Balenchine e Rut St. Denis foram alunos de
Joseph H. Pilates que viveu até os 87 anos de idade, praticando e ensinando o que ele

considerava como Contrologia (GALLAGHER, KRYZANOWSKA, 2000; LATEY, 2001).

Joseph Pilates escreveu dois livros sobre seu método e possui alguns videos
disponiveis, entretanto seu método tem sido transmitido por sistemas de aprendizagem
orientados por professores que foram aprendizes de Joseph (LATEY, 2001). Apds o
falecimento do mentor da técnica de Contrologia, sua aluna e discipula, Romana
Kryzanowska, foi escolhida por Clara Pilates para realizar a interpretacdo artistica e difusao
de Método Pilates. Enquanto isso, o material de arquivo e marca registrada do nome Pilates
tornou-se propriedade de Sean Gallagher. Em uma decisdo recente coletiva, a capacidade
de marca, o nome Pilates e, conseqiientemente, o direito exclusivo de certificacdo de

instrutores de Pilates foi perdido (MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004). O seu método de
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exercicios ficou conhecido mundialmente como Método Pilates, sendo um nome de

dominio publico (GALLAGHER, KRYZANOWSKA, 2000; LATEY, 2001).

Para Joseph Hubertus Pilates, contrologia era o controle consciente de todos os
movimentos musculares do corpo, associado a correta utilizagdo e aplicacdo dos mais
importantes principios das forcas que se aplicam a cada um dos ossos do esqueleto, com o
completo conhecimento dos mecanismos funcionais do corpo, e o total entendimento dos
principios de equilibrio e gravidade aplicados a cada movimento, no estado ativo, em

repouso e dormindo (GALLAGHER, KRYZANOWSKA 2000).

O Método Pilates tem sido apontado na literatura como vantajoso na melhora
do equilibrio (JOHNSON et al., 2007; KLOUBEC, 2010), condicionamento fisico e
flexibilidade (CRUZ-FERREIRA et al., 2011; KLOUBEC, 2010; SINZATO et al., 2013),
desempenho funcional (RODRIGUES et al., 2010), resisténcia muscular (FERREIRA et
al., 2007), alinhamento postural, nos niveis de consciéncia corporal e na coordenagdo
motora. (ANDERSON, SPECTOR, 2000; BERTOLLA et al, 2007; BLUM, 2002;
FERREIRA et al, 2007; MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004; SACCO et al., 2005; SEGAL et
al., 2004; SILVA et al., 2013). Uma pesquisa realizada por Bian e colaboradores (2013)
investigou o efeito do Método Pilates na funcdo cerebral e obteve resultados que
sustentaram que o treinamento do Método Pilates é muito benéfico para melhorar o
funcionamento do cérebro ou inteligéncia. Os autores sugerem que o treinamento de Pilates
pode ser muito 1til para a intervencao de doencas degenerativas cerebrais e reabilitacdao de
disfuncdo cognitiva. Além destes, outros resultados, tais como melhora do humor e

qualidade do sono sdo descritos na literatura (CALDWELL et al., 2009).

Com relacdo as pesquisas realizadas com fortalecimento muscular, o Método
Pilates (nivel intermedidrio-avancado) mostrou-se eficiente para promover aumento do pico
de torque, trabalho total, poténcia e quantidade de trabalho total dos musculos relacionados

a extensdo do tronco (KOLYNIAK et al., 2004).
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3.4. Principios Fundamentais do Método Pilates

Segundo Pilates (2010), as tnicas regras inalterdveis as quais, conscientemente,
sempre devemos obedecer, com fidelidade e sem desvios, € seguir as instru¢des que
acompanham os exercicios e manter a mente totalmente concentrada no propdsito dos
mesmos enquanto os desenvolve. Em 1980, o livro “The Pilates Method of Physical and
Mental Conditioning”, de Freidman e FEisen, foi publicado. Este livro claramente
estabelece, com alguns refinamentos, filosofia, principios e os exercicios de solo do
Método Pilates, destacando a importancia da qualidade nos movimentos € ndo do nimero

de repeti¢coes (LATEY, 2001).

O Método Pilates configura-se pela tentativa do controle dos musculos
envolvidos nos movimentos da forma mais consciente possivel, sendo que o tempo de cada
sessdo gira em torno de uma hora e os exercicios sdo adaptados as condi¢des do paciente, e
o aumento da dificuldade respeita as caracteristicas e habilidades individuais (SILVA,
MANNRICH, 2009). Por isso, ndo existe contra-indicagdo para a pritica do método,
podendo ser adaptado para qualquer individuo. O método preconiza a associagdo da
respiragdo durante a atividade executada, e mesmo frente a inimeros estudos sobre o
intervalo de repouso ideal para os diferentes tipos de exercicio, ndo existe consenso sobre o
intervalo de repouso entre cada exercicio do Método Pilates. Normalmente, o intervalo de

repouso corresponde ao tempo despendido para instru¢do do préximo exercicio.

Os exercicios de Pilates mostraram diferencas na coativacdo dos musculos do
tronco entre os exercicios. Estes resultados ndo eram semelhantes entre os lados do corpo,
durante diferentes tipos de exercicio. Portanto, na prdatica clinica, o
fisioterapeuta deve estar ciente de fatores como compensacao por fraqueza muscular de um
lado do corpo, que podem resultar em movimentos de rotacdo indesejdveis da
tronco. Assim, estes exercicios devem ser realizados apds aprendizagem adequada dos
movimentos e correto execu¢do dos principios Pilates, para ativar os musculos

estabilizadores locais e evitar a sobrecarga da coluna vertebral (ROSSI et al., 2013).
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Embora Joseph Pilates ndo tenha especificamente imposto principios para o seu
método, alguns principios sdo claramente identificados ao longo de seus textos e arquivos.
De acordo com a escola de pilates, a lista de principios sofre variagdes, contudo, alguns
principios formam a base da maioria das abordagens do Método Pilates, sendo eles a
respiracdo, concentragdo, centro, controle, precisdo e fluidez (ISACOWITZ, CLIPPINGER,
2013; LATEY, 2001; RIBAMAR et al., 2010).

3.4.1. Respiracao

Completa e exaustiva, inalagdo e exalacdo sdo parte de todos os exercicios de
Pilates. Pilates utilizou a expiracdo forcada como chave para inalacdo completa. (LATEY,
2001). A importancia da respiracdo e de suas diversas implicagdes pode ser observada
muito além de seu papel fundamental e determinante do sistema respiratorio, unindo todos
os principios do método (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013). A respiracdo profunda
atinge musculatura profunda abdominal e permite oxigenacdo necessdria para a
musculatura exigida em cada exercicio. Ela estimula as células, aumenta a oxigenacao do
sangue, elimina os gases nocivos e, junto com os exercicios, ajuda a relaxar os musculos,
diminuindo o nivel de tensdo, ajudando no controle dos movimentos (LATEY, 2001;

MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004; PILATES, 2010).

3.4.2. Concentracio

E fundamental para o sucesso do Método Pilates que todos os movimentos
sejam completamente controlados pela mente, caso contrdrio, observa-se um conjunto de
exercicios contraproducentes, uma vez que se perdeu o foco do real objetivo em questao

(COSTA, 2010; PILATES, 2010). Segundo Pilates (2010), quando executados e dominados
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a ponto de se tornarem uma reagdo subconsciente, os exercicios refletirdo graca e equilibrio

nas atividades rotineiras.

A concentracdo pode ser definida como o direcionamento da atencdo para um
objetivo Unico, nesse caso, o dominio de um dado exercicio do pilates. O ideal na prética do
Meétodo Pilates € realizar os exercicios tdo corretamente quanto o nivel de habilidade do

praticante permitir, o que requer concentracdo (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).

3.4.3. Centro

O principio do centro se refere ao conceito de que todos 0os movimentos do
corpo humano emanam a partir do centro ou nucleo, o qual Joseph Pilates denominou
powerhouse do corpo. Um dos principais objetivos do métoddo pilates € o fortalecimento
do centro de forca. O resultado deste fortalecimento é a estabilizacdo do centro
(MUSCOLINO, CIPRIANI, 2004). A estabilizacdo central no Pilates € essencial para o
equilibrio apropriado de carga dentro da coluna vertebral, pélvis e cadeia cinética (MARES
et al.,, 2012). Os musculos associados ao “power house” s3o os musculos abdominais,
gliteos e musculos da regido lombar (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; RIBAMAR et
al., 2010). Antes de cada exercicio do Método Pilates, o centro de for¢ca é recrutado com
intuito de prover estabilidade a coluna lombar (CRAIG, 2007; GLADWELL et al., 2006).
Conforme demonstrado na figura 7, o “power house” em Pilates é geralmente definido
como estendendo-se desde o  pavimento pélvico inferiormente a caixa toricica

superiormente. Efetivamente, o “power house” € o centro do corpo (MUSCOLINO,

CIPRIANTI, 2004).
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Figura 7: The Power House
Fonte: Muscolino, 2004.

3.4.4. Controle

O controle, segundo Isacowitz e Clippinger (2013), pode ser definido como a
regulamentacdo de uma determinada acdo e requer prética, que auxilia no desenvolvimento
de forcga e flexibilidade necessaria aos musculos essenciais, permitindo o desenvolvimento
de programas motores mais refinados. Ao desenvolver adequadamente todos os miusculos,
naturalmente serd necessdrio um minimo esforco durante a execucdo dos exercicios
(PILATES, 2010; RIBAMAR et al., 2010). Cada movimento deve ser calculado e
planejado e este controle é fundamental para a eficicia e seguranca do treinamento

(RIBAMAR et al., 2010).

3.4.5. Precisao

Precisdo pode ser definida como a maneira exata que uma agdo é executada e €

fundamental ao distinguir o Método Pilates de outros métodos de exercicios. Esta
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relacionada a ativagdo de musculos isolados e também integracdo de musculos necessarios

para o movimento (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).

3.4.6. Fluidez

O Método Pilates ¢ descrito por Romana Kryzanowska como “o movimento
que flui externamente a partir do centro forte” (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).
Durante a execucdo dos exercicios, deve-se concentrar na harmonia e fluidez dos

movimentos (PILATES, 2010).

3.5. Método Pilates no fortalecimento da musculatura abdominal

Inimeros estudos demonstram os beneficios da pratica do Método Pilates para
o corpo humano em geral, e alguns especificamente para a musculatura abdominal
(CAMARENA, 2013; CRITCHLEY, 2011; DOURADO et al.,, 2012; HERRINGTON,
DAVIES 2005; IULIAN-DORU et al., 2013; MISUK, 2013; QUEIROZ et al., 2010). Uma
revisdo de estudos cientificos publicados sobre o Método Pilates revelou que a maioria
destes sdo estudos de intervengdo, estudos de alivio de dor seguido por estudos utilizando o
Meétodo Pilates para melhorar o IMC, capacidade aerdbica, a melhoria da flexibilidade e

melhor estabilidade postural (GONZALEZ-GALVEZ et al, 2012).

Escamilla e colaboradores (2010) realizaram um estudo comparando o
recrutamento de musculatura abdominal em exercicios com bola e abdominais tradicionais
e concluiram que o rolamento para frente com bola, bem como o pico, exercicio realizado
com maos e pés no solo, membros estendidos e face voltada para baixo, elevando quadril
para o teto, foram os exercicios que mais obtiveram recrutamento de musculatura

abdominal, tanto de musculo reto abdominal como de obliquos. Oportuno destacar que os
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exercicios supracitados apresentaram resultados significativamente maiores quando
comparados aos demais exercicios, além de minimizar a ativacdo de musculos
paravertebrais lombares. Escamilla e colaboradores (2006) demonstraram que exercicios
abdominais ndo convencionais, como pico, rolamentos e inclinados se caracterizam como,
ndo somente os mais efetivos para ativacdo de musculatura abdominal, mas também como
mais efetivos para ativacdo de musculatura adjacente. O mesmo foi destacado por Bird e
colaboradores (2006) e Sternlicht e colaboradores. (2007). Em contrapartida, Beim e
colaboradores (1997) compararam varios exercicios abdominais, e constataram que
exercicio abdominal “crunch”, o qual € realizado com flexao tronco até aproximadamente
30°, na posicao de dectbito dorsal com joelhos fletidos a 90° e os pés fixos, € o mais eficaz
na ativagdo de musculatura abdominal. O mesmo exercicio foi avaliado por Moura e
colaboradores (2011), e seus resultados demonstraram aumento na ativacdo de fibras
musculares de acordo com o aumento da carga, corroborando com os resultados
encontrados por Moraes e colaboradores (2009). Moraes e colaboradores (2003)

encontraram grande ativacdo de musculo reto femoral em exercicios abdominais com carga.

Exercicios de estabilizacdo dindmica da coluna vertebral, tais como inseto
morto, no qual sdo realizados movimentos de membros superiores e inferiores,
alternadamente, enquanto mantem coluna neutra, ndo foram eficazes na intensidade do
recrutamento muscular abdominal, nao sendo, portanto, suficientes para o fortalecimento da
musculatura abdominal em pessoas sauddveis (SOUZA, 2001). Sacco e colaboradores.
(2010) concluiram que hd uma grande variacdo dos torques resistentes em fungdo do
posicionamento dos membros superiores e inferiores, tronco e cabeca nos exercicios de

Método Pilates e que a musculatura abdominal € o principal grupo muscular trabalhado.

Herrington e Daves (2005) demonstraram em seu estudo que individuos
treinados durante seis meses pelo Método Pilates, poderiam contrair o musculo transverso
abdominal e manter melhor controle lombo pélvico quando comparados com aqueles que
realizam exercicios regulares abdominais, ou que ndo realizaram exercicios musculares
abdominais. Em outra pesquisa, realizada por Dourado e colaboradores (2012), a prética do

Método Pilates por duas vezes na semana durante nove meses mostrou-se eficaz na
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hipertrofia de musculatura da parede abdominal, principalmente do musculo reto
abdominal, e eliminou assimetrias pré-existentes nos musculos obliquos e transverso

abdominal.

A inclusdo dos principios do Método Pilates, tais como a consciéncia, o
controle e a concentragdo, em programas de exercicios para adultos, aumenta
significativamente a eficicia no desenvolvimento da psico-motricidade e demonstra
melhora, sobretudo, em termos de equilibrio e resisténcia abdominal (IULIAN-DORU et

al., 2013).

Uma pesquisa demonstrou que o exercicio de ponte e agachamento modificado
na parede aumentou a espessura do musculo transverso abdominal e obliquo interno em
sujeitos normais mas nao aumentou a espessura de musculo multifido. Provavelmente, este
fato ocorreu porque os exercicios de ponte e agachamento modificado utilizando
estabilizacio abdominal, aumenta a atividade muscular abdominal e minimiza
compensacdo como a lordose lombar, reduzindo as acdes do eretor da espinha e os
multifido (MIZUK, 2013). O Método Pilates se mostrou eficiente no aumento da for¢ca da
musculatura abdominal e paravertebral, da flexibilidade da cadeia posterior e na melhora da
dor na coluna lombar, em um paciente com espondilolistese traumdtica de L4-L5
(OLIVEIRA et al., 2013), demonstrando que além dos beneficios do Método Pilates para
individuos sauddveis, também pode ser utilizado em programas de reabilitacdo. Diversos
estudos ja comprovaram a melhora da dor lombar com a pratica do Método Pilates, tais
como o de Notarnicola e colaboradores (2013), Wells e colaboradores (2013), Conceigdo e

Mergener (2012).

3.6. Exercicios do Método Pilates

E importante promover um ambiente seguro para o praticante, assim como para

si mesmo, portanto, antes do inicio do treinamento, é preciso aprender os principios do

20



método assim como executar com qualidade movimentos preparatérios garantindo méxima

seguranca e eficiéncia na execugao.

3.6.1. Exercicios preparatorios

3.6.1.1. Respiracao

A manutencdo de um bom padrdo respiratério é recomendada durante todas as
aulas de Método Pilates a fim de incentivar uma maior ativagdo de musculos profundos
abdominais e pelve, facilitando a estabilizagio de tronco. E imprescindivel organizar o
praticante para iniciar os movimentos bdasicos. Em decubito dorsal, é importante o
alinhamento de membros inferiores e pés apoiados no solo, mantendo joelhos flexionados.
Os membros superiores devem estar posicionados paralelos ao tronco com as palmas da
mao voltadas para baixo e ombros relaxados, distantes das orelhas. Cabeca e pescogo
devem estar organizados e caso necessario, auxiliar com a utilizacio de almofadas. E
solicitado ao praticante que imagine segurar uma bola de ténis no queixo auxilia na

organizacdo do pescogo (Figura 8). Depois de posicionado corretamente, € preciso aprender

sobre a manutencao da pelve neutra.

Primeiramente, com as maos apoiadas sobre as costelas, o praticante inspira
pelo nariz permitindo que as costelas “empurrem as maos para fora” e expira pela boca
deslizando as costelas em dire¢do ao quadril, afunilando a caixa tordcica. Deve-se inspirar
expandindo a por¢do inferior da caixa tordcica nas trés dimensdes, com atencdo especial a

expansao lateral (Figura 9).
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Figura 8: Posicionamento para iniciar a pratica do Método Pilates

Figura 9: Respiragao

3.6.1.2. Controle de centro

O praticante precisa aprender a se concentrar em ativar os musculos profundos
do assoalho pélvico e o transverso abdominal (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013). Em
decubito dorsal, pelve neutra, joelhos flexionados, com os pés apoiados no solo e alinhados
com o quadril o praticante € instruido a inspirar mantendo pelve neutra e expirar ativando
musculos do abdominal. A contracdo associada dos musculos do assoalho pélvico auxilia
na ativacdo do musculo transverso abdominal e na estabilizacdo da pelve. Apds pesquisa

relacionando a contragdo de musculatura de assoalho pélvico e Método Pilates, foi
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comprovado que o programa de exercicios proposto pelo Método Pilates promove
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, contudo, € importante notar que nossos
resultados sdo relevantes apenas para aquelas mulheres que podem "encontrar” os musculos
do assoalho pélvico. As mulheres que ndo podem contrair corretamente estes musculos, nao
seriam susceptiveis de beneficiar a partir do protocolo de Pilates da mesma forma que as
mulheres com maior consciéncia da musculatura pélvica ( CULLIGAN, 2010). Durante a
execucdo de um exercicio de quatro apoios, Critchley (2002) observou que, a instrug¢do para
contragcdo de assoalho pélvico em individuos saudaveis, resulta em aumento da ativacdo de
musculo transverso abdominal. O praticante deve imaginar os musculos do assoalho

pélvico se contraindo e elevando.

Para execucdo do imprint, o praticante inspira e expira inclinando a pelve
posteriormente aproximando as vértebras lentamente do chdo, “carimbando o chdo” e
retorna lentamente até atingir pelve neutra (Figura 10). A contragdo dos musculos obliquos
abdominais aproxima a pelve da caixa tordcica anteriormente, resultando em leve

inclinagdo posterior da pelve.

Figura 10: Posicionamento da coluna lombar. Na primeira imagem coluna com aumento da curvatura

lombar. Na segunda imagem coluna neutra. Na terceira imagem o imprint.

Um estudo realizado por Endleman e Critchley (2008), verificou que o musculo
transverso abdominal e o musculo obliquo interno abdominal, sdo melhores ativados
quando o exercicio € realizado de forma correta. Portanto, percebe-se a importancia da

orientagdo do instrutor para execucao correta do movimento.
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3.6.1.3. Ponte sobre os ombros

O praticante inicia este movimento em decuibito dorsal, pelve neutra, joelhos
flexionados, com os pés apoiados no solo e alinhados com o quadril e membros superiores
paralelos ao tronco com as palmas da mao voltadas para baixo. Na expira¢do inicia-se a
articulacdo a partir da pelve com a acdo de musculos obliquos, e articula a coluna até o
apoio das escdpulas, mantendo o quadril em extensdo. Deve-se retornar articulando a
coluna lentamente. Este exercicio € importante para aprendizado do movimento articulado
da coluna, evitando movimentos em blocos, além de atuar facilitando a inclinacio pélvica
superior que serd necessdria para auxiliar na manutencdo da posicdo neutra da pelve
durante os exercicios e neutralizacdo da hiperlordose lombar (ISACOWITZ,

CLIPPINGER, 2013).

Figura 11: Ponte sobre os ombros

3.6.1.4. Flexao de cabeca e tronco

Este exercicio ensina de maneira efetiva o recrutamento de musculos
abdominais para ganho de forca e uso nos exercicios abdominais mais desafiadores

(ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013). A flexdo da coluna cervical deve iniciar alongando a
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regido posterior do pescoco para longe dos ombros, sem aproximar muito o queixo do
peito, mantendo um espago semelhante ao espaco da bola de ténis, conforme supracitado.
Para execugdo correta é necessdrio inspirar para preparar e expirar para comegar
flexionando o tronco pela cabeca, mantendo alongamento axial, sem perder o alinhamento
do queixo, com cabega, pescoco e escdpulas estdveis, e flexionar o tronco deslizando a

caixa tordcica em direcdo a pelve, conforme figura 12.

Figura 12: Flex@o de tronco

3.6.1.5. Arcos de Fémur

Essencial para aprendizado para manuten¢do do tronco estivel conforme
ocorrem movimentos de membros inferiores. Os musculos abdominais neste exercicio
atuam como estabilizadores ao invés de motores (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).
Praticantes assumem posicao em decubito dorsal, pelve neutra, joelhos flexionados, com os
pés apoiados no solo e membros superiores paralelos ao tronco com as palmas da mao
voltadas para baixo. Para iniciar, expirar flexionando o quadril mantendo pelve neutra e
joelhos flexionados sem modificar sua angulacdo. Inspirar na posi¢do e expirar retornando

o pé ao solo sem mover a coluna. Pode ser realizado unilateral e progredir para bilateral.
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Figura 13: Arcos de fémur

3.6.2. Exercicios do Método Pilates

Joseph Hubertus Pilates desenvolveu uma sequéncia de 34 exercicios originais
no solo, os quais originaram o MAT Pilates (Pilates no solo). Destes 34 exercicios, foram
selecionados os seguintes exercicios: The Hundred, Roll Up, Roll Over, Rolling Back
(Rolling Like a Ball), One Leg Stretch, Double Leg Stretch, Spine Stretch, Rocker With
Open Legs, The Scissors, The Shoulder Bridge, The Teaser, The Leg Pull, One Straight
Leg Stretch, Side Bend.

3.6.2.1. The Hundred (Cem)

Classificado como exercicio intermedidrio do Método Pilates (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013), para iniciar o movimento € preciso estar em dectubito dorsal com
joelhos e quadril elevados em um angulo de 90 graus, inspirar para preparar e expirar para
flexionar a coluna, deslizando as costelas em dire¢do ao quadril (esterno para o umbigo) e
elevar os bragos do solo na altura dos ombros e simultaneamente estender os joelhos bem

unidos e abaixd-los o méximo sem perder a organizacdo da lombar (Figura 14). Joseph
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Pilates orientava que os pés estivessem cinco centimetros acima do colchonete (1945 —
2010). Os dedos dos pés apontam para longe e a cabeca estd flexionada. A respiracao foi
realizada em tempos associada com movimentos de bombeamento dos membros superiores
(5 movimentos de MMSS para inspirar e 5 para expirar), totalizando cem movimentos de

bombeamento dos membros superiores (PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).

Figura 14: The Hundred

Neste exercicio, a contragdo dos musculos flexores de quadril mantém as pernas
fora do solo contra a gravidade, contudo, devido a inser¢ao destes musculos na coluna
vertebral e parte anterior da pelve, € necessdrio observar e corrigir para que as praticantes
ndo realizem hiperextensdo lombar durante o exercicio. Quanto mais proximas do solo
estiverem as pernas, maior serd a forca muscular necessdria para contrabalancear o peso
deste membros (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013). Portanto, dentre os musculos
primdrios para execucdo deste movimento, estdo os musculos flexores de quadril e flexores
da coluna lombar, sendo este Ultimo grupo composto pelos musculos reto abdominal,
musculo obliquo externo abdominal e musculo obliquo interno abdominal. O misculo
transverso abdominal é ativado para estabilizacdo da coluna lombar e possui um papel
secundédrio na execucdo deste movimento, juntamente com os musculos adutores de
quadril, extensores de joelho, flexores plantares, extensores e flexores de ombro e

extensores de cotovelo ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).

27



Estudos que analisaram a ativacdo elétrica dos musculos abdominais e reto
femoral durante o exercicio the Hundred verificaram maior ativacdo do musculo reto
femoral em relacdo aos musculos abdominais, o que pode estar relacionada ao fato de a
coluna lombar estar apoiada no solo durante o exercicio, simultaneamente ao grande torque
de resisténcia oferecido pelos membros inferiores nestes exercicios (ESCO, 2004; SACCO,
2005; SOUZA, 2012;). Contudo, segundo Souza (2005), o nivel de ativacdo dos musculos
analisados, tanto reto abdominal como reto femoral, é suficiente para se obter

condicionamento fisico.

3.6.2.2. The roll up (Rolamento para cima)

Classificado como exercicio intermediario de Método Pilates no solo, deve-se
iniciar o movimento em decubito dorsal, com corpo inteiramente apoiado no solo,
pressionando o solo com os pés, bracos elevados para trds acima da cabeca mantendo a
organizagdo escapular e centro de forca ativo para estabilizar coluna lombar (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013). Inspirar para elevar os bragos com os dedos voltados para o teto
(Figura 15) e expirar para flexionar a coluna, iniciando pela cabeca (Figura 16), deslizando
as costelas em direcao ao quadril, até sentar mantendo a coluna em flexdo e bragos
paralelos ao solo buscando encostar cabeca nas pernas (Figura 17). Inspirar com o corpo
em flexdo e expirar para articular a coluna, vértebra por vértebra até voltar a posi¢ado inicial.
As voluntérias sdo instruidas para repetir o exercicio tentando ndo apenas alongar o corpo
cada vez mais, mas também alcangar mais e mais para frente (PILATES, 2010; RIBAMAR,
2010).

Este movimento promove contracio muscular do miusculo transverso
abdominal para estabilizacdo da coluna vertebral, além de ativacdo dos musculos eretores
da espinha, m. iliopsoas, m. reto femoral, m. gliteo midximo, m. isquiotibiais, musculos
dorsiflexores do pé, musculos flexores e extensores de ombro, depressores da escdpula e

extensores de cotovelo, contudo, sdo os miusculos reto abdominal e obliquo externo e
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interno abdominais os musculos primdrios para o movimento de rolamento para frente

(ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).

Figura 15: Posicionamento inicial para The roll up

Figura 16: Execucdo do exercicio The roll up

Figura 17: Finalizac@o do exercicio The roll up
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3.6.2.3. The roll over (Rolamento para tras)

Classificado como exercicio avangado da sequéncia de exercicios de Método
Pilates (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013), inicia-se com o praticante em decubito dorsal,
joelhos e quadril a 90 graus, pelve neutra, bragos ao lado do corpo (Figura 18). Inspirar e
expirar para estender os joelhos (Figura 19), inspirar aumentando a flexdo de quadril e
expirar iniciando o rolamento para trds, articulando a coluna até o apoio entre as escapulas
e pernas paralelas ao solo (Figura 20). Deve-se contrair o abdomen imaginando trazer a
parede abdominal para dentro em direc¢do a coluna vertebral para auxiliar na manutencao da
estabilidade de pelve e evitar a hiperextensdo da coluna lombar. Inspirar na posi¢cdo e
expirar para articular a coluna, vértebra por vértebra, encostando-se ao solo lentamente até
voltar pernas a 90 graus e voltar a flexionar as pernas novamente assim que o quadril tocar

no solo (PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).

Figura 18: Posicionamento inicial para o exercicio The roll over

Figura 19: Execucio do exercicio The roll over
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Figura 20: Finalizac¢do do exercicio The roll over

Os musculos primdrios para execucdo deste movimento sdo os musculos reto
abdominal, musculo obliquo externo abdominal e miusculo obliquo interno abdominal,
pertencentes ao grupo de miusculos responsavel por flexionar a coluna vertebral. Além
destes, possui papel primdrio na execu¢ao do rolamento, os musculos flexores de quadril. O
musculo transverso abdominal, importante estabilizador da coluna lombar, € considerado
secundédrio no movimento, juntamente com os musculos extensores, adutores e abdutores
de quadril, extensores de joelho, flexores plantares e extensores de ombro (ISACOWITZ,

CLIPPINGER, 2013).

3.6.2.4. Rolling Back (Rolamento para tras)

Classificado como exercicio de solo basico do Método Pilates (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013), sua posi¢do inicial € a posi¢do sentado com apoio atrds dos isquios,
coluna em flexdo e abdomen longe das coxas, quadril e joelhos flexionados, pés elevados
do solo com as maos segurando o tornozelo. Segurar as pernas e comprimir bem,
prendendo-as com os bracos. Manter os dedos dos pés apontados para frente e para baixo.
Inspirar lentamente para rolar para trds, com os estabilizadores acionados, a partir da pelve

até apoiar as escdpulas. Expirar para retornar para a posicao inicial, com os estabilizadores
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acionados. Manter coluna sempre arredondada e cabeca para baixo (PILATES, 2010;

RIBAMAR, 2010).

Figura 21: Posicdo inicial para o movimento Rolling back

Figura 22: Posicao final do movimento Rolling back

Os musculos considerados primarios para execugdo deste exercicio sdo o0s
musculos flexores e estabilizadores da coluna vertebral, sendo eles o miusculo reto
abdominal, musculo obliquo externo abdominal, musculo obliquo interno abdominal e
musculo transverso abdominal. Os musculos considerados secundérios para execugdo deste
movimento sdo os musculos extensores, flexores e adutores de quadril, extensores de joelho

e ombro e flexores de cotovelo (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).
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3.6.2.5. The one leg stretch (Alongamento de uma perna)

O alongamento de uma perna € classificado como exercicio basico da sequéncia
de exercicios de pilates no solo criada por Joseph Hubertus Pilates. Para inicid-lo €
necessario posicionar-se em decubito dorsal, pelve neutra, um membro inferior flexionado
proximo ao térax e o outro estendido, coluna em flexdo com as maos apoiadas ao lado do
joelho flexionado. Inspirar e expirar para estender o quadril unilateral com o membro
inferior paralelo ao solo enquanto a outra perna continua em flexdo. Manter as pontas dos

dedos dos pés apontados para frente e para baixo. Inspirar no centro e expirar para o outro

lado ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).

Figura 23: Exercicio The one leg stretch

O musculo reto abdominal, musculo obliquo externo abdominal e musculo
obliquo interno abdominal, responsdveis pela flexdo da coluna vertebral, sdo os musculos
considerados como primdrios do movimento. Além destes, sdo ativados o musculo
transverso abdominal, musculos flexores e extensores do quadril, extensores de joelho,
flexores plantares, flexores e extensores de ombro e cotovelo, considerados como musculos

secundérios na execucao do movimento (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).
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3.6.2.6. The Double leg stretch (Alongamento de duas pernas)

Considerado como exercicio intermedidrio do Método Pilates (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013), optou-se por realizar o movimento de varia¢do para o alongamento
de duas pernas proposto nos livros. Para tanto, deve-se iniciar em decubito dorsal, pelve
neutra, joelhos e quadril flexionados em 90 graus, coluna em flexdao com as maos apoiadas
na lateral das pernas. Inspirar e expirar para estabilizar a pelve e tronco, estender quadril e
joelhos e elevar bragos acima da cabega simultaneamente mantendo a flexdo da coluna, e
inspirar para retornar a posi¢do inicial (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PILATES,
2010; RIBAMAR, 2010).

Figura 24: Inicio do movimento The Double leg stretch

Figura 25: Finalizacdo do movimento The Double leg stretch
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Para a execucdo deste movimento, sdo considerados como musculos primérios
os musculos flexores de coluna vertebral, objeto do estudo atual, e musculos flexores de
quadril. Dentre os musculos secundarios estdo o musculo transverso abdominal, musculos
extensores e adutores de quadril, musculos extensores e flexores de joelho, musculos
flexores plantares, musculos flexores de ombro e cotovelo e musculos extensores de

cotovelo ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013).

3.6.2.7. Spine Stretch (Alongamento de coluna)

Classificado como exercicio basico do Método Pilates, este exercicio permite
articulag@o precisa da coluna vertebral e fornece alongamento dindmico para os musculos
isquiotibiais e extensores da regido lombar da coluna vertebral. Contudo, para sua
execu¢do, os musculos reto abdominal, obliquo externo abdominal e obliquo interno
abdominal sdao considerados musculos primdrios, e devem estar contraidos durante toda a
execucdo do movimento para maximizar a flexdo da coluna vertebral na posi¢do sentada
(ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013). Para tanto, € necessdrio iniciar na posi¢do sentado
sobre os isquios, com pelve neutra, joelhos estendidos e pernas afastadas na largura dos
ombros. Os pés devem estar paralelos em dorsiflexdo e a cintura escapular organizada com
as maos apoiadas nas coxas. Inspirar e expirar para iniciar a flexdo da coluna pelo topo da
cabeca, deslizando as costelas em direcdo ao quadril e maos deslizando sobre as coxas.
Alongar-se para frente tanto quanto possivel, ao final da flexdo inspirar sem perder a
posicdo e expirar para articular a coluna retornando lentamente até a posicdo inicial

(ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).
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Figura 26: Exercicio Spine Stretch

3.6.2.8. Rocker with open legs (Rolamento com as pernas afastadas)

Exercicio cldssico do Método Pilates o qual exige algumas habilidades obtidas
com a execucdo de outros exercicios do método, € considerado como intermedidrio na
sequéncia do Método Pilates (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013). Deve-se iniciar o
movimento sentado atrds dos isquios, coluna lombar em flexdo com abdomen afastado das
coxas, quadril e joelhos flexionados, pés elevados do solo, maos no tornozelo. Inspirar e
expirar para estender os joelhos, acionar os musculos estabilizadores de pelve e tronco,
estendendo as pernas para cima e para fora o mdximo possivel. Inspirar para manter os
musculos acionados e abdomen contraido o maximo possivel e rolar para tras até apoiar as
escapulas. Expirar para rolar para frente, mantendo joelhos estendidos e inspirar para
retornar a posicdo inicial (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010;
RIBAMAR, 2010).
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Figura 27: Posicionamento inicial para o exercicio Rocker with open legs

Figura 28: Execugdo do exercicio Rocker with open legs

Figura 29: Finalizacdo do exercicio Rocker with open legs
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3.6.2.9. The scissors (Tesoura)

A tesoura € um exercicio que proporciona maior desafio a estabilidade pélvica
devido ao movimento de grande amplitude dos membros inferiores fora do solo, sendo
portando, considerado como exercicio avancado do Método Pilates (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2103). Iniciar em decubito dorsal, pelve neutra, joelhos flexionados, com os
pés apoiados no solo e alinhados com o quadril. Bragos paralelos ao tronco com as palmas
da mao voltadas para baixo. Cabeca e pesco¢o organizados. Elevar as pernas para cima e
para trds. Colocar as maos na regido lombar como apoio para sustentar o quadril. .
Estabilizar a pelve sob as mios. Expirar para lancar uma perna para frente (flexdo do
quadril) e a outra para tras (extensdo do quadril). Manter os joelhos estendidos e alternar as
pernas. Inspirar para unir as pernas mantendo a extensdo do quadril e retornar lentamente

(ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).

Figura 30: Execugdo do exercicio The scissors

3.6.2.10.The shoulder brigde (Ponte)

38



Exercicio intermediario do Método Pilates (ISACOWITZ, CLIPPINGER,
2013), inicia-se o movimento em decubito dorsal, pelve neutra, joelhos flexionados com os
pés apoiados no solo e alinhados com o quadril. Os bragos devem estar posicionados
paralelos ao tronco com as palmas das maos para baixo. O praticante serd orientado para
expirar para acionar os musculos estabilizadores da pelve e do tronco e iniciar o movimento
articulando a pelve em retroversio (por acdo dos obliquos), articulando sequencialmente a
coluna até o apoio sobre as escdpulas mantendo o quadril em extensdo. Apds, devera
manter a postura para inspirar e elevar uma das pernas para o teto (flexdo do quadril e
extensdo do joelho) com os pés em posi¢cao de flexdo plantar, e expirar para descer a perna
com o pé em dorsiflexdo (mantendo a coluna neutra) (ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013;
PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010). O voluntério foi instruido para repetir o movimento

algumas vezes com cada membro inferior.

Figura 31: The shoulder brigde

3.6.2.11.The teaser (provocador)

O provocador é um exercicio avancado do Método Pilates (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013) que tem seu inicio com o praticante em decubito dorsal, pelve neutra,
joelhos flexionados com os pés elevados do solo e quadril em posi¢ao de flexdao. Os

membros superiores posicionam-se ao lado do corpo. Deve-se inspirar para estender o
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quadril e os joelhos até que os MMII fiquem a aproximadamente 45 graus, acionando os
musculos estabilizadores da pelve e do tronco e por fim expirar para flexionar o quadril e a
coluna até sentar atrds dos isquios rolando para frente e para cima, exigindo equilibrio na
posi¢cdo de “V” e membros superiores acompanhando o movimento da coluna até ficarem
paralelos aos membros inferiores. Apds manter o equilibrio nesta posi¢do, deve-se expirar
para articular a coluna e retornar para a posi¢do inicial lentamente (ISACOWITZ,

CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).

Figura 32: Exercicio Teaser

3.6.2.12.The leg pull front (Extensao da perna de frente)

Exercicio intermedidrio do Método Pilates, inicia-se na posi¢do quadripede
com maos alinhadas com os ombros e coluna neutra, empurrando o chao para manter
coluna torécica alinhada. Mantendo o corpo estdvel, estender as duas pernas e manter o
corpo em prancha sem perder coluna neutra. E necessdrio manter a cabeca em linha reta
com o corpo e as pernas unidas. Para a execucdo do movimento, orienta-se expirar
estendendo uma das pernas com joelhos totalmente estendidos e flexdo plantar, e inspirar
retornando para a posicdo inicial ISACOWITZ, CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010;
RIBAMAR, 2010).
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Figura 33: Exercicio de prancha

Figura 34: Exercicio Leg pull front

3.6.2.13.0ne Straight Leg Stretch (Alongamento de uma perna estendida)

Classificado como exercicio intermediario do Método Pilates, deve-se iniciar o
movimento em dectbito dorsal com pelve neutra e flexdo de coluna até altura das
escdpulas, com um membro inferior flexionado e joelho estendido para o alto e as maos
apoiadas na perna proximas ao tornozelo. A perna oposta permanece estendida proxima ao
solo e os pés em flexdo plantar. Durante a execu¢do do movimento deve-se expirar para
manter um membro inferior préximo ao solo e o outro em direc@o ao teto com as maos nos

tornozelos e inspirar para alternar as pernas sempre mantendo a contragdo dos musculos
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abdominais permitindo a estabilizacdo da coluna lombar (ISACOWITZ, CLIPPINGER,
2013).

Figura 35: Exercicio One Straight Leg Stretch

3.6.2.14.Side Bend (Flexao Lateral)

Exercicio avancado do Método Pilates que se inicia com o praticante sentado
com rotacdo para um dos lados, uma das maos apoiadas no solo e o membro inferior que

estd em cima posicionado com pé apoiado na frente do outro.

O praticante deve subir o corpo para o alto e na diagonal e manter o punho
apoiado no solo alinhado com o ombro e o corpo na posi¢cdo ereta com membros inferiores
estendidos, mantendo o olhar para frente. Este exercicio continua com uma flexao lateral do
tronco por elevar o tronco, os joelhos e o brago para cima da cabeca e finaliza com flexao
de joelhos e retorno do corpo lentamente para a posicdo inicial (ISACOWITZ,
CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010; RIBAMAR, 2010).
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Figura 36: Side Bend
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1. Amostra

Participaram do estudo 20 voluntérias universitdrias, do sexo feminino. Todas
as voluntdrias foram previamente informadas sobre a proposta do estudo e seus
procedimentos, além de assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
3), aprovado pelo Comité de Etica, antes de serem admitidos na pesquisa. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com parecer nimero 312.725 (Anexo
5).

4.1.1. Critérios de Inclusao

Como critérios iniciais de inclusdo, as voluntérias precisavam ter idade entre 18
e 25 anos e serem consideradas fisicamente ativas segundo o questiondrio internacional de
nivel de atividade fisica (IPAQ). O questiondrio citado € uma ferramenta com baixo custo
financeiro, de boa aplicabilidade e aceitacdo para verificar os niveis de atividade fisica em
diversas faixas etdrias e populagdes diferenciadas (PARDINI et al., 2001). Além disso,
foram selecionadas voluntdrias sem experiéncia com a pritica do Método Pilates e com
indice de massa corporea dentro da normalidade segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(O.M.S), ou seja, entre 18,5 e 25, para minimizar possiveis interferéncias nos sinais

eletromiograficos.

4.1.2. Critérios de Exclusao
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Os critérios de exclusdo foram presenga de lombalgia, histéria prévia de lesao
lombar, dores abdominais, desvios posturais acentuados, patologias ortopédicas e
incapacidade de realizar os exercicios sem dor, além de pratica anterior com Método
Pilates. Segundo Marques (2011), individuos sem histérico de dor lombar inespecifica,
possivelmente, possuem uma maior estabilidade da coluna lombar durante a realizacido de

exercicios do Método Pilates, facilitando a execuc@o dos exercicios sem compensacoes.

Valores de FC de repouso muito elevadas (acima de 100bpm) e valores de PA
em repouso elevadas (acima de 120/80 mmhg) sem nenhuma causa psicoldgica aparente
podem ser reveladoras de problemas ou patologias cardiovasculares que merecem
investigacdo médica mais aprimorada (MAUD, FOSTER, 2009) e, portanto, voluntarias
com valores de repouso de FC e PA alterados ndo seriam aceitas no projeto. Caso fossem
encontradas alteracdes de pressdo arterial e freqii€ncia cardiaca na avaliacdo inicial das
voluntdrias, as mesmas seriam instruidas a procurar auxilio médico e ndo participariam do
estudo, mas receberiam recomendacdes e atencdo necessdrias. Ndo foram encontradas

voluntdrias com alteracdes descritas neste pardgrafo.

4.2. Instrumentos e procedimentos

ApOs receberem as orientacdes sobre a proposta do estudo e os procedimentos
aos quais seriam submetidas, as voluntdrias responderam o questiondrio internacional de
nivel de atividade fisica (IPAQ) e, em seguida, foram realizadas as medidas
antropométricas para caracteriza¢do da amostra. Para viabilizar a participag¢do no estudo foi
realizada uma avaliacdo fisioterdpica constante de teste de amplitude de movimento,
avaliacdo antropométrica, avaliacdo de for¢ca muscular e avaliacdo de aspectos posturais
para verificar possiveis alteragdes posturais, critério de exclusdo do presente estudo. Na

avaliacdo antropométrica foram verificados peso corporal e estatura, além de indice de
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massa corporea (IMC = peso/estatura?). Para medicao de peso corporal foi utilizada uma
balanca digital da marca G-Tech. Para avaliagdo da amplitude de movimento de coluna
lombar, foi utilizado um gonidmetro, da marca Carci, que consiste em um instrumento de
medicdo de graus de amplitude de movimento, seguindo orientacdes de posicionamento do
gonidometro presentes no livro Manual de Goniometria (MARQUES, 2003). Goniometria é
um método utilizado pelos fisioterapeutas para quantificar a limitacio dos angulos
articulares, decidir a intervencao fisioterapéutica mais adequada e ainda documentar a
eficacia da intervencdo. Neste caso, foi verificada presenga de limitagdes articulares que
possam comprometer a pratica de exercicios. Nenhuma voluntdria apresentou alteracdes na

goniometria de coluna lombar.

Em seguida, as voluntdrias realizaram avaliacdo postural visual, que teve como
objetivo identificar os principais desvios posturais que podem ser agravados ou
comprometer a pratica de exercicios. Na presenca de desvios posturais acentuados, as
voluntarias ndo seriam aceitas no projeto, a fim de que ndo viessem a prejudicar ainda mais
este desvio postural. Medidas fisioldgicas de repouso de FC (Frequéncia Cardiaca) e PA
(Pressdao Arterial) também foram aferidas. Para afericdo de Pressdo arterial foi utilizado
esfignomandmetro anerdide e estetoscOpio e o voluntdrio estava na posi¢do sentada, pernas
descruzadas, pés apoiados no chido, dorso recostado na cadeira e relaxado. O braco estava
na altura do coracgdo (nivel do ponto médio do esterno ou 40 espaco intercostal), livre de
roupas, apoiado, com a palma da mio voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

N3ao houve alteragdes posturais e cardiovasculares dentre as voluntdrias avaliadas.

As voluntarias foram classificadas aleatoriamente, por meio de sorteio, em dois
grupos: Grupo experimental (GE) e Grupo Controle (GC). Cada grupo era composto por 10
voluntdrias (Tabela 1). As voluntdrias do grupo experimental foram submetidas a oito
semanas de treinamento, com trés sessoes semanais em dias intercalados, sendo utilizados
exercicios do Método Pilates no solo (MAT Pilates). As voluntarias foram orientadas sobre
a possibilidade de remarcar as aulas para outro horirio caso houvesse impedimento de

comparecer a sessdao no hordrio agendado. As voluntarias do grupo controle ndo receberam
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intervencdo, porém apds o encerramento do projeto, foram convidadas a participar do

programa de sessoes de Método Pilates.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra (n = 20): idade, peso, estatura e IMC

GC GE
Voluntarias M DP M DP
Idade (anos) 19,9 1,59 20,3 1,56
Peso (kg) 56,1 5,85 52,8 6,56
Estatura (cm) 162,9 3,41 162,7 8,52
IMC 21,1 2,65 19,9 1,64

Posteriormente, as voluntdrias selecionadas realizaram um teste pré-
experimental com intuito de se familiarizarem com o protocolo proposto. Apos, no minimo,
48 (quarenta e oito) horas do teste pré-experimental, as voluntdrias retornaram ao
laboratdrio para o inicio das atividades do projeto. Os individuos foram orientados para que
ndo realizassem atividades fisicas vigorosas e nio ingerissem substincias cafeinadas (café,
chocolate, mate, p6-de-guarand, coca-cola e guarand) ou alcodlicas nas 24 (vinte e quatro)
horas precedentes ao teste, a fim de evitar possiveis interferéncias nos dados referentes nos

protocolos isocinético e eletromiogréfico.

As voluntdrias foram submetidas a avaliacdo isocinética da musculatura
abdominal através do dinamdmetro isocinético da marca BIODEX®, utilizando a
velocidade angular de 60 graus por segundo, o que significa que a velocidade do
movimento serd pré-determinada e nao poderd ser modificada. A velocidade de 60 graus
por segundo foi escolhida devido ao objetivo do teste ser avaliar a for¢ca muscular, pois,
segundo Santos e colaboradores (2011), esta velocidade permite avaliar a for¢ca muscular
enquanto ao utilizar velocidades maiores avalia-se a resisténcia muscular. As voluntarias
foram posicionadas sentadas no equipamento, utilizando cintos no tronco, pelve e coxa a
fim de estabilizar os segmentos corporais e evitar movimentos compensatorios durante o
teste. O eixo do movimento fixado na altura da articulagdo L5-S1 (Figura 37), conforme
utilizado por Kolyniak e colaboradores (2004) e também indicado pelo manual de

posicionamentos do equipamento. Foram realizados 15 movimentos de flexdo e extensao de
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tronco para aquecimento e para o teste foi utilizada série de cinco repeticdes do mesmo
movimento. Houve um intervalo de trés minutos entre o aquecimento e a série de teste, para
recuperar de forma adequada as fontes de energia adenosina trifosfato (ATP) e
fosfocreatina (CP), além de promover remo¢do de subprodutos da contragdo muscular,

restabelecendo a magnitude da for¢ca muscular (WILLARDSON et al, 2006).

Figura 37: Posicionamento da voluntaria no dinamdémetro

Apos 48 (quarenta e oito) horas as voluntdrias retornaram ao laboratdrio para a
realizacdo da eletromiografia de superficie para avaliar o recrutamento de fibras musculares
dos musculos reto abdominal superior e inferior e obliquo externo, durante 10 repeticdes de
exercicio abdominal tipo crunch sem carga. Para as coletas e processamento dos sinais
eletromiograficos, foi utilizado o Sistema de Aquisicdo e Analise de Sinais MP150 —
BIOPAC System, contendo 16 canais.

Foram utilizados eletrodos (de superficie) bipolares, ativos (TSD150 Biopac
System, Inc., Santa Barbara, CA, USA), com relagdo de rejei¢do do modo comum (CMRR)
de >95 Db. A freqiiéncia de amostragem estabelecida para a aquisicdo dos registros
eletromiograficos foi de 2000 Hz. Os limites de entrada dos sinais foram estabelecidos em

+5 mV. Para captar a atividade elétrica da musculatura, eletrodos de superficie bipolar
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foram fixados nos ventres musculares bilateralmente. Em um primeiro momento, foi
realizada a raspagem dos pelos e limpeza da pele no local onde os eletrodos seriam
posicionados, por abrasdo com algoddo umedecido em dlcool. Os eletrodos de superficie
foram posicionados, em configuracdo bipolar, longitudinalmente a direcdo das fibras
musculares, no ventre dos musculos reto abdominal, fibras superiores e inferiores, e
musculos obliquo externo abdominal direito e esquerdo.

Os miusculos abdominais foram analisados de forma conjunta, ou seja, pela
soma das médias dos valores obtidos nos musculos reto abdominal (por¢cdes supraumbilical
e infraumbilical) e obliquo externo dos lados direito e esquerdo. A localizacdo dos pontos
anatomicos dos musculos analisados foi baseada no trabalho de Moraes e colaboradores
(2009), conforme figura 38. Para o musculo reto abdominal (supra-umbilical direito —
RASD e supra-umbilical esquerdo RASE), foi estabelecida a distancia de trés centimetros
da linha sagital e cinco centimetros acima da cicatriz umbilical. Para o musculo reto
abdominal (infra-umbilical direito RAID e infra-umbilical esquerdo RAIE) foi estabelecida
a distancia de trés centimetros da linha sagital e cinco centimetros abaixo da cicatriz
umbilical. Para o musculo obliquo externo abdominal (direito OED e esquerdo OEE) foi
estabelecida a distancia de oito centimetros acima da crista ilfaca e quatorze centimetros da
cicatriz umbilical. A distancia entre os pares de eletrodos € fixada em dois centimetros,

centro a centro. O eletrodo terra (referéncia) foi fixado préximo a crista iliaca direita.

Figura 38: Local de colocacdo dos eletrodos
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Estes procedimentos de avaliagdo foram repetidos apds oito semanas de
treinamento com o grupo experimental, bem como o de auséncia de intervengdes
denominado grupo controle. Nao houve despesas com deslocamentos. Todas as voluntarias
do grupo controle foram convidadas a praticar oito semanas de Método Pilates apds a

finalizagd@o do estudo.

4.3. Exercicios realizados

As sessoes de treinamento, com duracdo média de 50 minutos, foram realizadas
trés vezes na semana em dias intercalados, usando-se alguns exercicios especificos do
Meétodo Pilates no solo, classificados preferencialmente em intermedidrio e avancado pelo
criador do método. As voluntédrias do grupo experimental foram divididas em duas turmas
de cinco participantes, para facilitar a correcdo dos exercicios € o comando verbal. As
voluntérias que precisaram faltar em alguma das sessOes de treinamento alteraram seus
horéarios, porém ndo deixaram de realizar a sessdo. No primeiro dia de treinamento é
preciso organizar e preparar o praticante para iniciar os movimentos basicos e, portanto, os
exercicios preparatorios foram realizados pelas voluntérias no primeiro dia, respeitando a
seguinte ordem: respiracdo, controle de centro e pelve neutra, imprint, ponte sobre os
ombros, flexdo de cabeca e tronco, arcos de fémur e posicionamento adequado da caixa

toracica.

Conforme supracitado na revisdo da literatura, Joseph Hubertus Pilates
desenvolveu uma sequéncia de 34 exercicios originais no solo, os quais originaram o0 MAT
Pilates (Pilates no solo). Destes 34 exercicios, foram selecionados os seguintes exercicios:
The Hundred, Roll Up, Roll Over, Rolling Back (Rolling Like a Ball), One Leg Stretch,
Double Leg Stretch, Spine Stretch, Rocker With Open Legs, The Scissors, The Shoulder
Bridge, The Teaser, The Leg Pull, One Straight Leg Stretch, Side Bend. E recomendado

realizar no maximo até 10 repeticdes de cada movimento ou até 0 momento que mantem a
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qualidade do mesmo. Durante as sessdes as voluntdrias recebiam todas as instru¢des para
realizar o movimento completo de cada exercicio, por no miximo 10 repeticdes, mas
também recebiam instrucdes de regressdes, com o intuito de facilitar a execucdo do
exercicio para as voluntdrias que ndo conseguissem completar o movimento. O intervalo de

repouso correspondeu ao tempo despendido para instrucdo do proximo exercicio.

4.4. Analise dos resultados

Para responder aos objetivos da andlise foram consideradas as varidveis de
diferenca entre o antes e depois (depois — antes) do tratamento de cada uma das
informacdes de interesse (pico de torque para extensdo e flexdo e ativacdo de fibras
musculares). A partir desta diferenca foi possivel avaliar se o grupo de tratamento

apresentou efeito estatisticamente superior ao grupo de controle.

Os valores referentes ao protocolo realizado no dinamOmetro isocinético,
expressos em Newton metro (Nm), foram baseados no pico de torque de cada voluntaria
durante a execugdo do teste. Os valores referentes ao protocolo de eletromiografia estao
expressos em root-mean-square (RMS), sendo para este trabalho demonstradas as
repeticdes do terceiro ao oitavo movimento do estudo e desconsideradas as duas primeiras e
duas ultimas repeticdoes, para analisar o centro do movimento e eliminar possiveis
interferéncias no inicio e no final da execucdo do exercicio. Para andlise e processamento
do sinal eletromiografico utilizou-se o software AcqKnowledge 3.8.1 (Biopac System, Inc.,
Santa Barbara, CA, USA). Inicialmente foi realizada filtracdo (band pass filter de 20 -
500Hz), retificacdo utilizando a func¢do Math Functions ABS, suavizagdo utilizando a
funcdo smoothing (10) e foi determinado root mean square (RMS) do sinal de seis
repeticoes. Os musculos abdominais foram analisados de forma conjunta, ou seja, pela
soma das médias dos valores obtidos nos musculos reto abdominal (por¢cdes supraumbilical

e infraumbilical) e obliquo externo dos lados direito e esquerdo.
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5. RESULTADOS

A figura 39 apresenta o resultado da média do pico de torque em flexdo de
tronco dos grupos controle e experimental, onde € possivel observar que os maiores torques
estdo nos individuos do grupo experimental, ou seja, maior nas voluntdrias que realizaram

trés sessoes de Método Pilates semanais durante oito semanas.

TORQUE EM FLEXAO DO
TRONCO

200,00 - *

o
£ 150,00 -
£
s 100,00 - B Grupo Controle
3 B Grupo Experimental
2 50,00 -

0,00 A

pré pos

Figura 39: Pico de torque em flexdo de tronco

A tabela 2 aponta os valores de média de pico de torque e desvio padrdo, para
os grupos controle e experimental. A ANOVA seguida de post hoc de Tukey indicou

diferenca entre pré e pos periodo experimental para o grupo experimental (* = p < 0,05).
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Tabela 2: Pico de torque em flexdo de tronco

Grupo Controle Pré Pds
MEDIA (Nm) 105,65 112,29
DESV.PAD. 34,89 42,98

Grupo Experimental

MEDIA (Nm) 84,28 138,66

DESV.PAD. 23,43 45,28

A figura 40 apresenta o resultado da média do pico de torque em extensdo de

tronco dos grupos controle e experimental.

TORQUE EM EXTENSAO DO
TRONCO

100,00 ~
80,00 -

60,00 -
B Grupo Controle

40,00 - .
H Grupo Experimental

Newton metro

20,00 -

0,00 -

pré pos

Figura 40: Pico de torque em extensdo do tronco

A tabela 3 aponta os valores de média de pico de torque e desvio padrdo, para
extensdo de tronco dos grupos controle e experimental. A ANOVA nao indicou nenhuma

diferenca entre grupos, ou momentos ou grupos*momentos.
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Tabela 3: Pico de torque em extensdo do tronco

Grupo Controle pré Pds
MEDIA (Nm) 67,33 67,34
DESVPAD 15,04 10,24

Grupo Experimental

MEDIA (Nm) 71,73 82,14

DESVPAD 12,77 12,84

Com relacdo aos dados referentes ao protocolo eletromiografico, na anédlise da
média dos percentuais por repeticdo, A ANOVA indicou diferenca entre grupos (* = p <
0,05), mas ndo entre repeticdes ou grupo*repeti¢des, conforme observado na figura 41 e

tabela 4.

Média dos percentuais por repeticao

250,00% -
=9—Grupo Controle }
%k

200,00% - - == Grupo Experimental

150,00% -

RMS

100,00% -

50,00% -

0,00% T T T T T 1

Repeti¢cGes

Figura 41: Média dos percentuais de RMS por repeticdo



Tabela 4: Média dos percentuais de RMS por repeticdao

Rep 1 Rep 2 Rep 3 Rep 4 Rep 5 Rep 6

Grupo Controle %RMS %RMS %RMS %RMS %RMS %RMS
MEDIA 96,37%  100,21% 105,00% 110,55% 99,24%  106,38%
DESV.PAD. 25,32%  28,16%  22,51% 22,05% 22,17%  23,37%

Grupo Experimental %RMS %RMS %RMS %RMS %RMS %RMS

MEDIA 140,64% 156,81% 134,54% 142,08% 140,67% 127,74%

DESV.PAD. 60,73% 84,56% 32,38% 41,96% 41,80% 44,93%

Ao verificar as médias dos percentuais de todas repeticdes de cada grupo, o
Teste t ndo pareado indicou diferenca entre grupos (* = p < 0,05), conforme figura e tabela

abaixo.

MEDIAS DOS PERCENTUAIS DE

TODAS AS REPETICOES
200,00 K

)
S 150,00
o
§ B Grupo Controle
© 100,00
"2 B Grupo Experimental
]
§ 50,00

0,00

Figura 42: Médias dos percentuais de RMS de todas as repeti¢des
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Tabela 5: Médias dos percentuais de RMS de todas as repeticoes

Grupo Controle %RMS
MEDIA 103,00%
DESV.PAD. 15,36

Grupo Experimental

MEDIA 140,30%

DESV.PAD. 42,31
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6. DISCUSSAO

Em virtude de vislumbrar a ocorréncia de divergéncias ou dividas sobre a
existéncia de resultados significativos decorrentes da realizacdo de apenas oito semanas de
treinamento utilizando Método Pilates no fortalecimento e ativacao de fibras musculares da
musculatura abdominal, o presente estudo realizou um protocolo com duracdo de oito
semanas de sessdoes de Método Pilates, a fim de apurar praticamente tais resultados e

colaborar com o tema proposto.

A partir da mencionada apuracdo prética, os resultados permitiram observar que
a realizacdo de trés sessdes semanais de Método Pilates, em dias alternados, durante oito
semanas consecutivas, gera influéncia positiva nas respostas eletromiogréficas e pico de
torque da musculatura abdominal, em jovens do sexo feminino, conforme restou

demonstrado por meio de estatisticas e constatacdes no presente trabalho.

Como se pode observar nos resultados referentes ao pico de torque, houve
aumento significativo no pico de torque de flexdo de tronco apds a realizacdo de trés
sessoes semanais de Método Pilates, durante oito semanas, sem mudanga significativa no

pico de torque de extensores apds 0 mesmo periodo de treinamento.

O pico de torque aponta a maior forca muscular gerada em determinado
momento durante uma repeticdo (POTULSKI et al, 2011), sendo definido como o produto
da massa, aceleracdo e tamanho do bragco de alavanca. Corresponde ao maximo de torque
produzido na amplitude do movimento (ADM) e exibe uma relagdo inversa com a
velocidade. Além disso, fornece informacdes a respeito da melhor produgdo de torque do
membro testado, e € um excelente indicador do nivel méximo de for¢a do individuo.
(BROWN, WEIR, 2001). Portanto, diante do exposto, pode-se citar que o Método Pilates
induz alteracdes positivas na for¢ca muscular abdominal, fato ja citado por Amorim e

colaboradores (2011).
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Este resultado corrobora o estudo de Junges (2010), que observou maior pico de
torque e, portanto, maior eficiéncia dos musculos abdominais na flexdo do tronco no grupo
experimental quando comparado ao grupo controle, apés 30 semanas com 61 sessdes de
treinamento de Método Pilates. Igualmente, Sekendiz e colaboradores (2007) também
encontraram resultados positivos no fortalecimento abdominal apds 15 sessdes de Método

Pilates, assim como Emery e colaboradores (2009) apds 12 semanas de protocolo.

Em contrapartida, Kolyniak e colaboradores (2004) encontraram aumento do
pico de torque em miusculos relacionados a extensdo de tronco apds 25 sessdes de Método
Pilates, em solo e aparelhos, durante 12 semanas, porém sem alteracOes significativas em

flexores de tronco.

A plasticidade do tecido muscular esquelético permite se adaptar rapidamente
as demandas impostas a ele. (BARROSO et al, 2005). Hipertrofia muscular e adaptacdes
neurais sdo os fatores que contribuem para o aumento de forca muscular consequente de
treinos de forca concéntricos ou excéntricos (HIGBIE et al, 1996; BARROSO et al, 2005).
O incremento da forca muscular depende de alteracdes quantitativas e da atividade de

proteinas estruturais, regulatérias e transportadoras das células musculares.

Vale salientar que as alteracOes citadas sao classificadas em adaptagdes
funcionais, referentes ao incremento das capacidades biomotoras, e adaptacdes
morfoldgicas, referentes as alteragdes na composi¢do corporal, as quais no conjunto
denominam-se adaptacdes morfofuncionais. (IDE et al, 2010). Porém, aumentos
significativos na drea transversal de fibras musculares nio sdo visiveis até que o programa

de exercicios seja continuado por cerca de 8 semanas (STARON, 1994).

Os mdasculos sdao continuamente remodelados para se ajustar as funcdes
requeridas a ele. (GUYTON, HALL, 2006). A atividade contrétil induz microtraumas no
musculo esquelético (BARROSO et al, 2005; FOSCHINI et al, 2007; IDE et al, 2010).
Estes microtraumas desorganizam a miofibrila, alargando as linhas Z, comprometendo a
ancoragem de filamentos finos, além de causar danos na membrana celular e danos aos

mecanismos de excitacdo e contracdo de proteinas musculares. Como resposta adaptativa
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positiva ao estimulo, é gerada uma resposta inflamatéria branda para regeneracdo do tecido,
com sintese de novas proteinas e reestruturacdo da arquitetura citoesquelética, levando ao

incremento das capacidades biomotoras envolvidas no processo contrétil. (IDE et al, 2010).

No inicio do treinamento de for¢ca muscular, durante um periodo de 4 a 8
semanas, ocorrem as adaptacdes neurais essenciais para os ganhos de forca, mas sem o
devido aumento da massa muscular (MAIOR;ALVES, 2003; HIGBIE, 1996; STARON,
1994; SALE, 1988) . As medidas EMG (eletromiografia) sdo indicadoras de que as
mudancas na atividade contritil dos musculos sdo fundamentais para aumentos da forca,

apresentando total relagdo com as adaptagdes neurais.

Com relagdo aos dados referentes ao protocolo eletromiogréfico, o presente
estudo indicou diferenca entre os grupos sendo possivel verificar valores maiores dos
percentuais de repeticdo para o grupo experimental. Estes dados permitem constatar
aumento significativo do recrutamento de fibras musculares no grupo experimental quando
comparados ao grupo controle, apds oito semanas de realizacdo de sessdes semanais de

M¢étodo Pilates.

Tal achado pode ser atribuido a adaptag¢do neural, que permite aumento da forca
muscular sem notdvel hipertrofia, sendo possivel observar aumento da amplitude dos sinais
eletromiograficos apds um periodo curto de treinamento, o que denota aumento da
magnitude da resposta referente do sistema nervoso central (SNC) para ativacdo das fibras

musculares (GABRIEL et al, 2006; ENOKA, 2007).

Faz-se necessdrio considerar o fato de que para o presente estudo, os exercicios
foram realizados apenas no solo, sendo que, segundo Menacho (2010), os exercicios do
Método Pilates realizados no solo obtiveram maior ativacdo de fibras musculares durante
sua execucdo quando comparados aos mesmos exercicios realizados em aparelhos, devido a

maior exigéncia de controle e estabilizacdo.

E possivel ainda encontrar na literatura inimeras publicacdes que estudam o

recrutamento dos musculos abdominais em exercicios abdominais ndo-tradicionais em
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comparacdo com o exercicio abdominal tradicional tipo crunch. Alguns autores (BIRD et
al., 2006; ESCAMILLA et al., 2006; STERNLICHT et al., 2007) apontam que, devido a
fatores como diferentes tipos de contracdo e recrutamento muscular, os exercicios
abdominais ndo tradicionais apresentam aumento na intensidade da ativacdo de fibras

musculares.

O presente estudo ndo foi invasivo e, portanto, ndo foram analisados musculos
internos, especificamente musculo transverso abdominal e musculo obliquo interno
abdominal. Entretanto, estudos recentes apontam para a eficidcia da préatica do Método
Pilates para aumento da espessura destes miusculos e consequente aumento de forca

muscular. (ENDLEMAN, CRITCHLEY, 2008).

Ademais, restou caracterizado que o Método Pilates € apto a fortalecer a
musculatura abdominal e, via de consequéncia, gerar uma maior estabilidade a coluna
lombar (ALBINO, 2011; NORDIN, FRANKEL, 2003), mormente quando se trata de
exercicios realizados no solo. Neste sentido, estabilizando a coluna lombar ocorre,
invariavelmente, o alivio de dores, bem como a reducdo de eventuais comprometimentos
que o praticante possua nesta regiio (CONCEICAO, MERGENER, 2012;

NOTARNICOLA et al, 2013; WELLS et al, 2014).

Em sendo assim, além de todos os beneficios ja apurados e expostos no
presente estudo, crucial destacar a possibilidade, j4 confirmada e apresentada pelos
estudiosos da drea, de reducdo de traumas decorrentes de fortalecimento da musculatura do
tronco, que permitem melhorar desempenho funcional e reduzir risco de quedas
(GRANACHER et al, 2013), mediante os exercicios do Método Pilates, ressaltando,
portanto, a importancia de tal método e, consequentemente, das informagdes averiguadas
neste trabalho. Pesquisas que examinaram o efeito de oito semanas de sessdes de exercicios
do Método Pilates em pessoas idosas, constataram melhora de satde geral, incluindo saide
mental (POURVAGHAR et al, 2014), além de reducdo do risco de quedas decorrente da
melhora do equilibrio, apds o mesmo periodo de treinamento (RODRIGUES et al, 2010).
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E de se ressaltar, por fim, no que concerne 2 pratica clinica, que a sessdo de
Método Pilates no solo pode ser praticada em qualquer lugar e ndo requer maiores gastos, o
que, indubitavelmente, a torna mais acessivel aqueles que dela necessitam, ja que dispensa
a utilizacdo de aparelhos, sendo eminentemente técnica. Sendo assim, pode-se afirmar que
além de todos os beneficios j4 demonstrados, a pratica clinica ainda permitird uma maior
acessibilidade ao Método Pilates, tornando-o préximo de todos os individuos, sem qualquer
segregacdo de classes, permitindo, consequentemente, a propagacdo de seus efeitos

positivos e de seu carater deveras benéfico a saude.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas principalmente ao tamanho da

amostra, que se apresentou em numero reduzido.
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CONCLUSAO

Os resultados permitiram observar que a realizacao de trés sessdes semanais de
Meétodo Pilates, durante oito semanas consecutivas, gera influéncia positiva nas respostas
eletromiograficas e pico de torque da musculatura abdominal, em jovens do sexo feminino.
Neste sentido, concluiu-se pela eficiéncia do Método Pilates para o fortalecimento e
ativacdo de fibras musculares da musculatura abdominal, ainda que apds poucas sessoes
daquele, servindo o presente estudo, sendo para exaurir as divergéncias e duavidas que
permeiam o assunto, para fornecer subsidios que possam permitir uma melhor andlise do
tema e um adequado aprofundamento, considerando, pois, experiéncias concretas e

efetivas.
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ANEXO 1

ANAMNESE
1. Dados Pessoais:
Nome: Data: / /
Data de nascimento: ___ / / Idade: Atividade que exerce:

E mail:

Telefones para contato:

. Doencas associadas:
) osteoporose (local/grau):

) ginecolégico () gastrointestinal (  )respiratdrio () alergias

2

(

( )cardiopata ( )circulatério ( ) varizes instaladas ( ) hipertensdo arterial
(

() enddcrino ( )renal () diabete () cancer

(

) ortopédico ou traumatolégico ( ) hipercolesterolemia () anemia

3. Eportador de:
( )marcapasso (  )placas ( )pinos ( )préteses
4. Sintomas atuais
( )Nenhuma ( )Dornopeito ( )Faltadear ( )Palpitagdes ( ) Desmaio
( ) Dor na coluna ( ) Dor em outras articulagdes ( ) Outros
5. Pratica atividade fisica? ( )SIM Qual? Frequéncia: /sem
( )NAO
6. Cirurgias Anteriores ( ) SIM Qual (is)

( )NAO

7. Medicamentos em uso () SIM Qual (is)
( )NAO

oo

. Etilismo: ( ) Nao () Sim. Dias/semana?

9. Tabagismo: () Nunca () Parou ha anos () Sim, anos.

10. Outras informacoes relevantes
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AVALIACAO POSTURAL

Vista Antero — Posterior (AP)

Rotagdo Lateral Cervical D

Triangulo de Tales > D

Rotagdo Lateral Cervical E

Triangulo de Tales > E

Cabeca sem Rotagdo (Alinhada)

Triangulo de Tales Iguais

Inclinacdo Lateral Cervical E

Flancos Obesos

Inclinacdo Lateral Cervical D

EIAS Direita mais alta

Auséncia de Inclinacdo Lateral EIAS Esquerda mais alta
ClaviculaD > E EIAS Alinhadas
ClaviculaE > D Geno Varo

Claviculas Alinhadas Geno Valgo

Elevacdo do Ombro D

Joelhos Neutros em AP

Elevagdo do Ombro E Pé Plano
Ombros Alinhados Pé Cavo
Vista Perfil

Protusdo de cabeca

Aumento da lordose lombar

Retracdo de cabeca

Reducao da lordose lombar

Cabega alinhada Curvatura lombar normal
Hipercifose Hiperextensao de joelho
Cifose Retificada Joelhos Neutros em Perfil

Curvatura toracica normal

Ptose abdominal
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Vista Postero — Anterior (PA)

EIPSD > E Escoliose Sinistro-Convexa
EIPSE > D Escoliose Destro-Convexa
EIPS Alinhados Auséncia de Escoliose
Auséncia de Escdpula Alada Gibosidade Direita
Escédpula Alada D Gibosidade Esquerda
Escépula Alada E Auséncia de Gibosidade
Escépula Alada Bilateral IAJE>D
IAJ alinhadas IAJD>E

Classificacao Postural
Normal

Lordoses acentuadas

Hipercifose toracica

Dorso plano — retificada

Escolise

Relatério Avaliacao Postural:

Palpacao de quadril e misculos associados:
() dor apalpagdo ( ) alteracdo de temperatura ( ) espasmo muscular

PA: / mmHg  FR:

irpm FC: bpm

Teste de amplitude de movimento

¢ MOVIMENTO ATIVO:

Flexdo da coluna lombar: Valor de normalidade: 0°-95° (Marques,2003)
Extensdo da coluna lombar: Valor de normalidade: 0°-35° (Marques,2003)
Flexdo lateral da coluna lombar: Valor de normalidade: 0°-35° (Marques,2003)
Rotagdo da coluna lombar: Valor de normalidade: 0°-35° (Marques, 2003)
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ANEXO 2

FICHA DE AVALIACAO

NOME:

DATA:

/__/

IDADE:

DATA NASCIMENTO: / /___ PESO:

PA: / mmHg  FR:

CIRCUNFERENCIAS:

ALTURA:

IMC:

irom FC: bpm

SUPERIOR (5 cm acima | INFERIOR (5 cm abaixo | Linha do umbigo

do umbigo) do umbigo)
ABDOMEN
QUADRIL
Relacdo cintura quadril:

REAVALIACAO DATA:
/__/
PA: / mmHg FR: irom FC: bpm PESO: ALTURA:
IMC:

CIRCUNFERENCIAS:

SUPERIOR (5 cm acima

do umbigo)

INFERIOR (5 cm abaixo

do umbigo)

Linha do umbigo

ABDOMEN

QUADRIL

Relagdo cintura quadril:
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: Avaliacdo eletromiogréfica da musculatura abdominal apds oito semanas de
treinamento utilizando o Método Pilates.

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Kelly Cristina Gavido

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: FACULDADE DE EDUCACAO
FISICA - DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DO ESPORTE — UNICAMP

Eu, , anos de 1idade,
RG , residente na rua/(av.) ,
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa acima mencionado, como
serd detalhado a seguir, sabendo que para sua realizacdo ndo terei nenhuma despesa
financeira. E de meu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de
pesquisa cientifica e objetiva estudar o comportamento dos muisculos Reto Abdominal e
Obliquo Externo (os quais estdo localizados na parte da frente do tronco) apds o
treinamento utilizando sessdes de Método Pilates.

Estou ciente de que antes do inicio dos testes eletromiograficos e teste isocinético, a
serem realizados na Faculdade de Educacdo Fisica — UNICAMP realizarei uma avaliacao
antropométrica (altura,peso, didmetros). Depois irei participar de um treinamento composto
de trés sessdes semanais de Método Pilates, com duracdao de 50 minutos cada sessao,
durante 08 semanas. Em cada dia sera realizada uma sessao de 50 minutos, totalizando trés
dias de treinamento na semana. Apds o treinamento irei repetir as avaliacoes.

Estou ciente de que as informacgdes obtidas durante as avaliagdes laboratoriais serao
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida
autorizacdo. Essas informagdes, no entanto, poderdo ser utilizadas para fins de pesquisa
cientifica, desde que minha privacidade seja resguardada.

Estou ciente de que ndo havera despesas com deslocamentos, pois escolherei os dias
e hordrios para estar no laboratério de acordo com meus hordrios na UNICAMP.

Estou ciente de que poderei, a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo, abandonar a
presente pesquisa.

Li e entendi as informacOes precedentes, bem como, eu e os responsdveis pelo
projeto ja discutimos os possiveis riscos e beneficios decorrentes deste, sendo que as
davidas futuras, que possam vir a ocorrer, poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como
o acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Campinas, de de 2013.

Voluntério

Pesquisadora: Kelly Cristina Gaviao
Faculdade de Educacao Fisica - UNICAMP
Laboratério de Estudos Eletromiogréficos - Fone. (19) 3521-6648
Comité de Etica em Pesquisa — FCM / UNICAMP — Fone (19) 3521-8936
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ANEXO 4

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Nome: Data: / /
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos voce estudou:

De forma geral sua satde estd: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

Nés 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 tdo ativos
nos somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdao relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana 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 sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdao mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho
remunerado ou voluntdrio, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nao
remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho nio remunerado que vocé faz na sua
casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serdo incluidas na secao 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( ) Sim () Nao — Caso voceé responda ndo Va para secio 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou nio remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:
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1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo _menos 10
minutos_continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como
parte do seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu

trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f
le.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades

moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de constru¢do pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte
do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 2a.

1g.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, dnibus, metrd ou trem?
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dias por SEMANA () nenhum - Va para questao

2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,
onibus, metro
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir
de um lugar
para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secao 3.

2f. Quando voc€ caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de

85



manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para
questao 3c.

3b.  Nos dias que voce faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c.  Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao

dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questiao 3e.

3d. Nos dias que voce faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para a secio 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que
faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ji
tenha citado.
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4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da

ultima semana vocé caminhou por_pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo
livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 4¢

4b. Nos dias em que voc€ caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR
DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei ,

basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo
no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido, pedalar rapido
ou fazer

Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secao 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total
voce gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
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Estas ultimas questdes 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. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

Sa. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
Sb. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos
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ANEXO 5

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP ~ ) Ploboformo

(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo eistromiografica 0a musculaiura aodominal apes @ semanas de weinamenis
utiizando o Metodo PHates.

Pesquizador: KELLY CRISTIMNA GAVEAC

Arsa Temathca:

Versdo: 3

CAAE: D3751512.9.0000.5404

Instibelg3e Proponents: Faculdade de Educagda Fislca
Patrocinador Principal: Financliamento Prigrio

DaADOS DO PARECER

Humero go Parecer: 312725
Data da Relatorta: 14082013

Apressntagio oo Projeio:

O presente projeio de pesquisa pretende avaliar o efelto do Meétodo Pliates no recrutamento de Noras
muscyulares apsominals @ do miéscuio reto femaral atraves g2 eletronewromingrafla e da forga muscular
abdominal airaves de avalagio lsocinélica. Serdo seieclonadoes 20 valunianos universitancs, estudantes da
Universidade Esiadual de Campinas, com idade entre 18 2 25 anos, fislcamenie ativos, que serdo divididos
&m dols grupos: grups experimental e grupo controle. Os voiuntanos do grupo experimental ssrdo
sEmetioos a 0D semanas o2 trelnamenta wilizando exerciclos do Metodo Plliates no solo (MAT Pliaies),
enquanto of voluniarios do grupo controle ndo serdo submetdos 3 inlervengdo. ApoE 3s pito s2manas
comespondenies 3o periodo de treinamento, todos os volentados serdo suometdos 3 avalagio socindbca
da muscuiaiura abdominal utlizandge o dinamdmetro Isecinglico da marca BICDEX® e a avallagdo
eletromipgrafica da musculatra abdeminal viifizando eietrodos de superficle ativos & o Sistema de
Agquisigdo 2 Andlise de Sinale MP150 da BIOPAC System, contendo 16 canals. Os dados dos sinals
efstromiograficos brutos serdo exprass0s em RMS (root mean square) & FM (Freqiéncla Mediana). Os
parametros anallsados obtidos apts as olio semanas de esludo, SErd0 COMParados cam o0& pardmetros
Iniciale pré-treinamento em ambos 08 QrUPOSs @ E&rd Telta comparagdo entre 0 gnupo sybmetido 3
Intervengdo & 0 grupo controle.
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP w
(CAMPUS CAMPINAS)

Confrumclis do Parsser 51208

Objativo da Peaqulsa:

Objetivo primano: verficar o efelto do treinamenta com o Metodo Pllates na musculatura abdomingl atraves
de respostas elefromiograncas. Objelivo secundano: verflicar o efefto 60 treinamenio com o Metodd Pllates
no trabaiho total & poténcla dos miksculios aodominals com relagdo 20 pleo de borque = tradaing total através
de avallagdo socinetiza,

Avalkagio dos Riacos & Bensficios:

Serdo oferecldos a fodos o volunfaros os relatérios das avafagbes eletromlograica, lsocinetica &
antropométrica. Aos voluntanos do grupo expermental, serdo oferecidas odentages soore controie postura
2 posiclonamento durante of exarcicios para meMmara da eficacia 0os mesmos, alem do programa oe
freinamentio de Mélofo Plates. Ainda que ndo haja nscos previslos, 3 pesquisadora expliciia no TCLE
discutir com o candidaio todos 05 riseos minimas e desconfortos possivels decomentes da panicipagdo na
pesqulsa.

Comentirios & Conalderagies sobre a Pasqulaa:

0 pfojeto pode trazer evidéncias clentificas relatlvas a0 Melndo Piaies. Pode haver um beneficio direio an
volunlane decomente de sua participagdo na pesquisa, em consequincal ao remamenso fsico,

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatoria:

Foi apresentado recusso raferente 3 ndo-aprovagas prévia do projeln pos este CEP. Fol apresentasa projein
reformuiado Mcopofanto resolugdo das pendenclas previamente aponiadas. O projebo refommuladio detalha
o5 critérios de InclusSo e excluso e Inclul questionario que s2ra um 08 Insfrumentos de tlagem 4o
woiuntane definido como “sadio”. A sessdo de métodos descreve o processo e friagem e ldentificagan dos
crigrios de Inclusio e exciusdo. Folha de rosto devidamente preenchida, TCLE, projeto, cronograma, tabela
de cusio, curncHum de pesquisador pincipal Toram apresentados.

Recomandages:

Concluslss ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
Az pengdnclas previaments apontadas foram resolvidas.
SHuagio do Parscar:

Aprovado

Hecesslta Apraclagio da CONEP:

Mo
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