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RESUMO

A respiragdo ¢ um processo ativo que depende da acdo dos musculos respiratorios para que
ocorra a variacdo de pressdo necessaria para a entrada e saida de ar dos pulmoes e o Pilates ¢
uma modalidade de treinamento que tem como um dos seus principios basicos o cuidado com
a respiracdo durante a execugdo dos exercicios. Assim, este trabalho teve por objetivo
verificar se a cinematica respiratoria ¢ alterada pela pratica de Pilates solo. Para isso, foi
realizada a andlise cinemadtica tridimensional (antes e ap6s 12 semanas) dos movimentos
respiratorios de 35 mulheres saudaveis (21 no grupo Pilates ¢ 14 no grupo controle) nas
manobras de volume corrente e capacidade vital para obtencdo da mobilidade do torax
superior, torax inferior e abdome, assim como a contribuicdo dos compartimentos para a
expansibilidade e a coordenagdo entre esses compartimentos antes e depois de 24 sessdes de
treinamento no método. A expansibilidade e a contribui¢do dos compartimentos foram
avaliadas pelo range e a coordenacao pelo angulo de fase. Apds o treinamento, tanto em
volume corrente quanto em capacidade vital, houve aumento da expansibilidade da parede
toracica e de todos os compartimentos € o torax superior passou a ter uma contribuicao para a
expansdo semelhante a do abdome. A coordenagdo entre o torax inferior e abdome diminuiu
na capacidade vital apds o treinamento. Na segunda avaliagdo, o grupo controle apresentou
aumento na expansibilidade do torax superior na capacidade vital e nenhuma alteracdo no
angulo de fase, e os resultados do percentual de contribuicdo se mantiveram os mesmos: uma
maior contribuicdo do abdome para o volume corrente e do térax superior e abdome para a
capacidade vital. A pratica de Pilates proporciona uma melhor ativacdo da musculatura
responsavel pela expansibilidade da parede toracica na respiracdo em repouso ¢ maxima. Uma
melhor ativacdo dos musculos acessérios que atuam na inspiragdo, em especial no torax
superior, podem explicar o fato do térax superior e abdome contribuirem igualmente para a
expansibilidade da parede tordcica apds o treinamento com Pilates. Entretanto, a pratica de
Pilates parece nao melhorar a coordenacao entre os compartimentos em mulheres com baixos
valores iniciais de angulo de fase. Conclui-se que a pratica de Pilates solo por 12 semanas
melhora a expansibilidade da parede toracica, aumenta a contribui¢do do torax superior para
esta expansdo e ndo promove melhora sobre a coordenagdo entre os compartimentos. Dessa
forma, pode ser uma forma de atividade para a melhora ou manutencdo da expansibilidade
toracoabdominal satisfatoria para uma boa mecanica respiratoria.

Palavras-Chave: Respiracdo, Mobilidade Toracoabdominal, Pilates.



ABSTRACT

Breathing is an active process that depends on the action of the respiratory muscles to occur
the variation of pressure required for entry and exit of air from the lungs, and the Pilates is a
training mode that has as one of its basic principles the care of breathing while performing the
exercises. Thus, this study aimed to determine whether respiratory kinematics is amended by
practicing mat Pilates. For this, the three-dimensional kinematic analysis of the breathing
movements of 35 healthy women (21 Pilates group and 14 in control group) in tidal volume
and vital capacity maneuvers for achieving mobility of the upper chest, abdomen and lower
chest was performed, as well as the contribution of magazines for the expansion and
coordination between these compartments before and after 24 training sessions in the method.
The expandability and the contribution of magazines were evaluated by the range and the
coordination by the phase angle. After training, both current volume and in vital capacity was
increased expandability of the chest wall and all compartments and the upper chest now has a
contribution to the expansion similar to the abdomen. Coordination between the lower chest
and abdomen decreased vital capacity after training. In the second evaluation, the control
group had increased expandability upper chest in vital capacity and no change in the phase
angle, and the results of the contribution percentage remained the same: an increased
contribution of the abdomen for the current volume and a greater contribution upper chest and
abdomen to the vital capacity. The practice of Pilates suggests a better activation of the
muscles responsible for the expansion of the chest wall in a quiet, maximum breathing. Better
activation of accessory muscles that act on inspiration, especially in the upper chest, may
explain the fact that the upper chest and abdomen also contribute to the expansion of the chest
wall after training. However, the practice of mat Pilates seems to improve coordination
between the compartments in women with low initial levels of phase angle. We conclude that
the practice of mat Pilates for 12 weeks improves the scalability of the chest wall, increases
the contribution of the upper chest for this expansion and did not improve on the coordination
between the compartments. It is proving to be a promising tool for the improvement or
maintenance of satisfactory thoracoabdominal expandability for good respiratory mechanics.

Keywords: Breathing, Thoracoabdominal Mobility, Pilates.
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1 INTRODUCAO

A respiragdo ¢ um processo ativo que depende da acdo dos musculos respiratorios para que
ocorra a variacdo de pressdo necessaria para a entrada e saida de ar dos pulmdes. Na
inspiracdo o volume da cavidade toracica ¢ do abdome aumenta devido a contragdo do
musculo diafragma e dos musculos intercostais externos, fazendo com que o ar seja puxado
para dentro dos pulmdes (WEST, 1996). Na respira¢do em repouso, com o relaxamento dos
musculos inspiratorios, o volume dos pulmdes e da caixa toracica diminui, aumentando a
pressdo do ar nos pulmdes acima da pressdo atmosférica, fazendo com que o ar se desloque
para fora dos pulmdes (SILVERTHORN, 2003). Na respiragdao for¢ada os musculos do
abdome também participam da expiragao.

A quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes determina o volume pulmonar e a soma de
dois ou mais volumes pulmonares determina a capacidade pulmonar (SILVERTHORN,
2003). O grau de enchimento dos pulmdes depende da magnitude dos movimentos
respiratorios (MCARDLE et al., 2008).

Um movimento toracoabdominal mais coordenado pode ser considerado como um
movimento mais eficiente, refletindo uma maior eficiéncia dos misculos respiratérios durante
a respiragao promovendo consequentemente melhoria do volume toracoabdominal. Portanto,
alteragdes nesses padrdes de movimentos respiratorios durante o esforco podem refletir a
perda de eficiéncia dos musculos respiratdrios em gerar as variagdes de pressdo necessarias
para uma adequada ventilagdo, o que poderia levar a um maior gasto energético pelo proprio
esfor¢o ventilatorio aumentado.

Dessa forma, o estudo da amplitude e coordenagdo do movimento toracoabdominal se faz
importante visto que a mobilidade da parede toracica esta funcionalmente relacionada com a
ventilagdo, assim como a identificagdo de estratégias que possam melhorar esses aspectos,
uma vez que estes afetam o volume pulmonar.

Com o intuito de desenvolver um padrao respiratdorio mais eficiente para pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) CANCELLIERO-GAIADA et al. (2013)
aplicaram a respiracdo diafragmatica cujo objetivo ¢ expandir o movimento abdominal na
inspiragcdo e internalizar o movimento abdominal na expiragdo e a respiragdo do método
Pilates, cujo padrao respiratorio deve fluir, realizando-se inspiragdes profundas pelo nariz e
expiragdes completas pela boca, sempre com a musculatura abdominal e do assoalho pélvico
ativadas. Nesse tipo de paciente a respiragdo diafragmatica se mostrou mais eficiente que a

respiracdo aplicada no método Pilates.
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Entretanto, os pacientes do estudo de CANCELLIERO-GAIADA et al. (2013) apenas
realizaram o padrdo respiratério do Pilates, ou seja, ndo passaram por um periodo de
treinamento no método e uma das formas de promover alteragdes no movimento
toracoabdominal ¢ por meio da pratica de exercicios fisicos. Estudos identificaram alteragdes
nos volumes toracoabdominais associados com a alteragdo do padrdo respiratdrio relacionado
ao exercicio fisico. Atletas de natacdo apresentam maior coordenagdo entre 0 movimento das
costelas e os volumes toracoabdominais mesmo durante respiracdes normais (SARRO et al.,
2008) e maior variacdo de volume na regido abdominal e da coordenacdo entre
compartimentos envolvidos na realizagdo da respiracdo forcada (SILVATTI et al., 2012).
Praticantes de Yoga héa pelo menos trés anos apresentam amplitude respiratoria aumentada
(BARROS et al., 2003) e a pratica de Yoga por 6 semanas ja ¢ o suficiente para aumentar a
expansao do térax e do abdomen e aumentar volumes pulmonares (CHANAVIRUT et al.,
2006). Até mesmo sujeitos com lesdo medular apresentaram uma melhor fun¢do pulmonar
quando praticaram regularmente rigbi em cadeira de rodas por um ano (MORENO et al.,
2012).

Assim, a participacdo em um programa de treinamento que contribui para melhorar o padrao
respiratdrio se faz importante para a manuten¢do ou melhora do volume toracoabdominal. O
programa de treinamento Pilates, desenvolvido por Joseph Pilates no inicio do século XX
tem como um dos principios fundamentais a respiracdo, onde sempre se busca realizar uma
movimentagdo toracoabdominal de forma coordenada e executar inspiragdes e expiragdes
completas (PILATES, 2010). Frente a essa caracteristica dos exercicios de Pilates, sera que a
sua pratica regular proporcionaria beneficios para a mobilidade e coordenacao
toracoabdominal e dessa forma melhorar a mecanica respiratoria?

O método Pilates se mostrou efetivo em aumentar a mobilidade toracoabdominal medida por
cirtometria, ¢ aumento da forca muscular respiratdria apds 24 sessoes de treinamento (DE
JESUS & FORTI, 2012).

O movimento toracoabdominal também pode ser analisado por meio da cinematica, baseado
em processamento de imagem que permite uma avaliagdo tridimensional da variagdo do
volume do tronco em funcdo do tempo a partir das coordenadas de marcadores fixados no
torax e abdome (FERRIGNO et al., 1994).

Para verificar se a pratica regular de Pilates pode contribuir positivamente para a mobilidade
e coordenagao toracoabdominal, a analise da cinematica respiratoria de um grupo de mulheres
saudaveis foi realizada antes e apds a participagdo em um programa de treinamento com

exercicios de Pilates modalidade solo por trés meses, duas vezes por semana e que tiveram
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seus resultados comparados a um grupo controle (que ndo praticou Pilates solo durante o
periodo do estudo). Os exercicios de Pilates solo adotados nas aulas foram definidos de forma
a seguir um padrao de dificuldade crescente apdés um foco inicial nos principios basicos do
método: concentracdo, controle, centro (ativacdo da musculatura estabilizadora do tronco e
quadril), fluidez, precisdo e respiracdo (SILER, 2008). Sendo a modalidade Pilates solo
escolhida por ter como um de seus principios a respiracao (inspiracdo e expiracao completas e
sem apneia) e ser de facil pratica para a populacdo geral, visto que ndo sdo necessarios
equipamentos e espaco especifico para a execugao dos exercicios.

Assim, esse trabalho se constroi a partir da revisdo da literatura sobre o método Pilates e
sobre o processo respiratorio e sua analise cinematica, seguido da descricao da metodologia
adotada para a obtencdo e analise das variaveis relacionadas a mobilidade e coordenacgdo
toracoabdominal.

Apds a explanacdo da metodologia, apresentam-se os resultados da andlise cinematica
respiratoria de 21 voluntarias saudaveis antes e apds o treinamento no método Pilates
modalidade solo e de 14 voluntérias saudaveis do grupo controle, seguida da discussao dos

resultados e conclusoes do estudo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Verificar se a cinematica respiratéria ¢ alterada pela pratica de Pilates solo.

1.1.2 Especificos

-Avaliar a cinematica respiratéria de individuos saudaveis sem experiéncia em Pilates solo
antes do treinamento;
-Avaliar o impacto do treinamento com Pilates na cinematica respiratéria de individuos

saudaveis;
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-Comparar a cinematica respiratoria das voluntarias apos 12 semanas de pratica de Pilates

solo com a avaliacdo inicial e a um grupo controle.

1.2 Justificativa

Sendo o volume e a mobilidade toracoabdominais relacionados ao volume pulmonar e
suscetiveis a alteragdes em decorréncia da pratica de algumas modalidades de exercicio fisico
como a natacdo e Yoga (modalidades essas que enfatizam o trabalho respiratorio — explorar
mais essa questdo) ¢ importante saber se esses sdo modificados com a pratica de Pilates solo,
visto que esta modalidade tem por um de seus principios fundamentais a respiracao e ¢

utilizada tanto no campo da reabilitagdo como no desempenho fisico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Respiragao

2.1.1 Modelos de representacdo do tronco

Metodologias baseadas na representagdo do tronco foram desenvolvidas para descrever o
padrdo de movimento e volume tordcico durante a respiracdo. Konno e Mead (1967),
acreditando que a caixa toracica e o abdome participariam de maneira distinta na ventilagao
adotaram um modelo onde um ponto representou o térax e outro o abdome. Esse modelo
abriu precedente para a evolucdo da analise cinematica toracoabdominal baseada em pontos

da superficie do tronco.

Lopata et al. (1985) também avaliaram a mobilidade do tronco em dois compartimentos,
sendo as secgOes transversais dessas regides medidas pela alteracdo na indutancia de cintos
expansivos envoltos no sujeito. Em 1992, Ward et al., propuseram um modelo onde a parede
toracica foi dividida em trés compartimentos (torax pulmonar, térax abdominal e abdome),
sendo a caixa toracica dividida, pela primeira vez, em dois compartimentos distintos: torax
pulmonar, refletindo a agdo dos musculos escalenos e paraesternais; e térax abdominal,
refletindo a acdo da por¢do costal do musculo diafragma (o abdome representa a area de
aposi¢do diafragmatica). Ferrigno et al. (1994), também adotaram a representacdo da parede
toracica em trés compartimentos, mas se basearam num modelo geométrico para calcular o
volume total e a contribui¢ao de cada compartimento para o volume total.

Essa metodologia apresentada anteriormente evoluiu, e, em 1996, Cala et al., estimaram o
volume ventilatdrio a partir da triangulagdo de superficie, possivel devido as coordenadas de
marcadores fixos na parede toracica permitindo a subdivisao do seu volume em tetraedros,
mostrando-se uma metodologia precisa e que permitiu calcular, além da forma da parede
toracica, os volumes regionais e a andlise do movimento a partir das coordenadas

tridimensionais de 86 marcadores.
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O modelo apresentado por Cala et al. (1996) hoje faz uso de 89 marcadores hemisféricos e
reflexivos para representar a parede toracica, sendo adotado em diversos estudos (ALIVERTI

etal., 2001; VOGIATZIS et al., 2005; ALIVERTI et al., 2009).

2.1.2 Metodologias de avaliagao do movimento toracoabdominal

A ventilagdo pulmonar ¢ um processo mecanico em que os musculos respiratoérios agem em
conjunto para deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes. A sua eficicia ¢ determinada
pela atuagcdo coordenada dos musculos respiratérios. Qualquer distarbio funcional em seu
desempenho pode resultar em insuficiéncia ventilatoria (RATNOVSKY et al., 2003). Durante
a inspiracdo os musculos diafragma, intercostal externo, paraesternal, esternocleidomastoideo
e escalenos entram em agdo para promover a expansdo do térax e abdome e consequente
entrada de ar nos pulmdes. Para que o ar saia dos pulmoes basta que esses musculos relaxem.
Entretanto, durante a expiragdo for¢ada, como ocorre durante a pratica de exercicio fisico, os

musculos intercostais internos, reto abdominal, obliquo interno e externo e transverso do

abdome acabam sendo acionados (RATNOVSKY et al., 2008).

Com o objetivo de descrever as variagdes de volume do térax e do abdome durante a
ventilagdo Konno e Mead (1967) propuseram um método baseado na relacdo entre
movimento linear ¢ deslocamento de volume a partir da medi¢cdo da mudanca do diametro
anteroposterior da caixa toracica e abdome durante manobras de isovolumes, onde o mesmo
volume ¢ deslocado para a caixa tordcica e para o abdome. Os autores observaram que tanto
em pé quanto em posi¢do supina, o abdome ¢ responsavel por cerca de metade ou mais do
volume corrente, entretanto, na capacidade vital a caixa toracica ¢ responsavel por mais da

metade da capacidade vital.

Com o avango da tecnologia, Ward et al. (1992) avaliaram a mobilidade da parede toracica
em trés compartimentos a partir da plestimografia respiratoria por indutincia. Baseados nos
resultados, os autores constataram que o volume corrente pode ser atribuido a contragdo dos
musculos da caixa toracica e do diafragma, apesar da quantificacdo das mudangas de volume

atribuidas a cada grupo muscular ser dificil de executar.
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Outras metodologias mais detalhadas foram sendo desenvolvidas a partir da andlise de
imagens do registro das variagcdes de volume do tronco durante a ventilagdo. Ferrigno et al.
(1994), a partir das coordenadas tridimensionais de 32 marcadores de superficie fixos na
parede toracica descreveram padrdoes de movimentacdo toracoabdominal e coordenagdo a
partir de medidas diretas dos volumes do tronco e dos volumes parciais de 3 compartimentos

durante a ventilagao.

Posteriormente, Cala et al. (1996) propuseram uma metodologia para estimar o volume
ventilatdrio a partir das coordenadas de marcadores de superficie fixos na parede toracica que
se mostrou precisa € que permite calcular, além da forma da parede toracica, os volumes
regionais ¢ a analise do movimento a partir das coordenadas tridimensionais de 86
marcadores. Depois essa metodologia ganhou mais trés pontos e passou a ser chamada de

plestimografia optoeletronica.

A plestimografia optoeletronica ¢ o método mais utilizado atualmente e faz uso de 89 pontos
para descrever a cinematica respiratéria. E um método bastante aceito por estimar, de forma
bem precisa, o volume do tronco, a forma da parede toracica, volumes regionais e analise do
movimento, sendo adotado em diversos estudos (ALIVERTI et al., 2001; VOGIATZIS et al.,
2005; ALIVERTI et al., 2009).

Entretanto, no presente trabalho utilizamos o modelo proposto por Ferrigno et al. (1994)
porque mesmo subestimando o volume pulmonar calculado pela espirometria, esse modelo
mais simples permite obter as variaveis de interesse desse estudo, a mobilidade e coordenagao
toracoabdominal, e ¢ menos inconveniente para a analise em mulheres, sujeitas do estudo,

devido a dificuldade no posicionamento de marcadores nas mamas.

2.1.3 Fatores que influenciam o padrao de movimento toracoabdominal

Estudos buscaram descrever alguns fatores que podem afetar a mobilidade e volume
toracoabdominal. Em relacdo ao género, trabalhos mostraram que as mulheres apresentam
um menor volume durante a respiracdo em repouso, entretanto, essas diferengas diminuem ou
at¢ desaparecem quando os volumes sdo corrigidos pelo tamanho corporal

(VERSCHAKELEN; DEMEDTS, 1995; VOGIATZIS et al., 2005; ROMEI et al. 2010;
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PARREIRA et al., 2010). Parreira et al. (2010) encontraram um angulo de fase maior em
individuos entre 60 e 80 anos quando comparados com individuos entre 20 e 39 anos de
idade, sugerindo um efeito da idade sobre o movimento toracoabdominal.

Em relacao a posicao do avaliado durante a avaliagdo alguns trabalhos compararam a posi¢ao
sentada e supina, e encontraram uma maior contribuicdo do compartimento abdominal para o
volume corrente quando o sujeito estd deitado (KONNO; MEAD, 1967; ROMEI et al., 2010).
Priori et al. (2013) apontam que a assincronia da caixa toracica diminui quando pacientes com
DPOC estao na posigao supina.

Aliverti et al. (2009), observaram que durante o exercicio em cicloergdmetro até a exaustio,
pacientes com DPOC com movimento paradoxal da caixa tordcica inferior apresentam uma
hiperinflagdo mais rapida e quando o movimento paradoxal ¢ ausente, a sensagdo de esforgo
das pernas ¢ o sintoma limitante do exercicio mais importante.

A pratica regular de exercicio fisico também pode influenciar o padrdo de movimento
toracoabdominal fora do contexto de treino. Sarro et al. (2008) analisando a correlagao entre o
movimento das costelas e a variagdo do volume toracoabdominal verificaram que nadadores
apresentam melhor coordenagdo da parede toracica (ou seja, melhor sincronia no movimento
da parede toracica) durante a respiragdo em comparagdo com pessoas saudaveis e fisicamente
inativas. Isso demonstra que a cinematica respiratoria pode sofrer influéncia do treinamento
fisico e com isso ¢ possivel identificar modalidades de treinamento que potencializem o
padrao respiratorio € movimento toracoabdominal, pois isso pode impactar positivamente na
melhora da qualidade de vida, de quem apresenta alguma limitagdo na mecanica respiratoria,

e na prevengao de possiveis perdas com o avango da idade.

2.2 Pilates

Originalmente, o método de exercicios conhecido atualmente como Pilates foi chamado pelo
seu criador, Joseph Pilates, de Contrologia. Joseph Pilates quando crianga tinha a satde fragil
e a musculatura fraca, o que despertou seu interesse em dedicar a sua vida na busca por um
corpo mais forte. Assim, ele estudou artes marciais, yoga, meditacdo, exercicios gregos e

romanos, ginastica médica, fisiculturismo e pedagogia da danga que o levaram a desenvolver
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um programa de treinamento fisico e mental com o objetivo de fortalecer e tonificar os
musculos, melhorar a postura, flexibilidade e equilibrio, além de desenvolver uma mente forte
e obter controle total do proprio corpo (ANDERSON; SPECTOR, 2000; SILER, 2008).

O sistema de exercicios de Pilates foi desenvolvido para se obter os beneficios de forma
progressiva, sempre iniciando pelo acionamento dos musculos do abdome, da regido lombar,
quadris e gluteos (SILER, 2008) e executando os movimentos com muita concentragdo € sem
chegar a exaustao (PILATES, 2010). A partir de uma revisao sistematica, Wells et al. (2012)
concluiram que o Pilates ¢ definido pela literatura como uma abordagem de exercicio corpo-
mente que exige estabilidade do core, forca e flexibilidade, e atencdo ao controle muscular,
postura e respiracao.

Além de exercicios executados no solo, Joseph Pilates desenvolveu diversos aparelhos que
com o auxilio de molas permitem executar os exercicios com maior ou, menor intensidade,
podendo ser utilizados tanto para a manutenc¢ao da satide como para a reabilitagdo fisica.
Segundo Souza & Vieira (2006), num estudo realizado na cidade de Belo Horizonte, a
maioria dos individuos que procuram a pratica de Pilates sao mulheres de meia idade,
sedentarias, e com o interesse principal na melhora da postura e flexibilidade devido a algum
distirbio muscular.

Na literatura encontram-se estudos que analisaram os beneficios do Pilates em idosos
(NEWELL, 2012), na osteoporose (KUCUKCAKIR, 2013), na obesidade (CAKMAKCI,
2011), na fibromialgia (ALTAN et al., 2009), na espondilolistese anquilosante (ALTAN,
2011) e na dor lombar cronica (PEREIRA et al., 2011). Entretanto, Posadzki et al. (2011),
concluiram, a partir de uma revisdo sistematica, que a melhora da dor lombar por meio da
pratica de Pilates ¢ inconclusiva.

Emery et al. (2010) analisaram o efeito do treinamento com Pilates solo combinado com
aparelhos em individuos sauddveis e observaram uma melhora da for¢a abdominal e postura.
Dorado et al. (2012) também encontraram um ganho de hipertrofia da parede abdominal e
diminui¢do da assimetria do musculo transverso do abdome em mulheres saudaveis que
praticaram Pilates por 36 semanas.

Em uma revisdo sistematica, Cruz-Ferreira et al. (2011) avaliaram a evidéncia dos efeitos do
Pilates em pessoas saudaveis e chegaram a conclusdo de que os estudos apresentam, no geral,
uma baixa qualidade no que diz respeito ao rigor cientifico com base na escala PEDro.
Entretanto, os autores concluiram que ha fortes evidéncias de que a pratica de Pilates melhora
a flexibilidade e o equilibrio dindmico e evidéncias moderadas que melhora a resisténcia

muscular.
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Independente se os exercicios sdo executados ou ndo com o auxilio de aparelhos, eles devem
obedecer a seis principios bdasicos: concentracdo, controle, centro, fluidez, precisdo e
respiracdo. A concentracdo se baseia em manter intimamente conectados o corpo € a mente
durante a execugao dos exercicios. O controle se refere ao controle das agdes musculares para
que os movimentos sejam realizados de forma consciente e sem risco de lesdes. O centro
(core), ou casa de forca, ¢ composto pela ativagdo da musculatura entre o diafragma e a pelve,
incluindo o assoalho pélvico, gluteos e flexores de quadril, sendo o pilar do corpo onde se
iniciam todos os exercicios (LATEY, 2002) e os mesmos devem ser realizados méxima
precisdo. Todos esses cuidados sdo tomados para manter um padrdo respiratorio e a fluidez da
respiragdo (SILER, 2008; PILATES, 2010).

A respiragdo correta, segundo Pilates (2010), ¢ aquela onde se inspira e expira
completamente, estimulando a ativagdo muscular, a eliminacao do gas carbonico e fornecendo
ar rico em oxigénio para o corpo. Para isso, o praticante de Pilates deve realizar uma
respiragdo profunda, deslocando as costelas lateral e posteriormente, ou seja, dando enfoque
aos movimentos da caixa toracica similar ao de uma al¢a de balde e a um brago de bomba,
como descritos por Kapand;ji (2000).

Lopes et al. (2014) analisaram o efeito da pratica de Pilates na forca muscular respiratoria de
idosas e encontraram um aumento significativo na pressdo respiratoria maxima. Franco et al.
(2014) verificaram que a pratica do método também melhora a forga muscular respiratéria em
pacientes com fibrose cistica.

Segundo De Jesus e Forti (2012), apds 24 sessoes de treinamento no método Pilates mulheres
saudaveis também melhoram a forca muscular respiratoria, e, além disso, melhoram a
mobilidade toracoabdominal. Entretanto, ndo foi encontrado na literatura estudos avaliando o
efeito da pratica de Pilates na mobilidade e coordenagdo toracoabdominal em fung¢do do
tempo e em respiracao tranquila (volume corrente) e forcada (capacidade vital).

Visto que a caixa tordcica deve ter uma boa mobilidade e coordenacdo para promover a
diferenga de pressdo necessdria a respiracdo e que o musculo diafragma precisa de outros
musculos da parede tordcica para promover uma respiragao eficiente em condi¢des de repouso
e de exigéncia fisica, ¢ de grande importancia o conhecimento dos efeitos do treinamento no
método Pilates sobre a mobilidade e coordenacgao toracoabdominal uma vez que a respiragao

¢ um dos principios do método.
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3 METODOLOGIA

3.1 Amostra

Participaram do estudo 35 voluntirias do género feminino que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ter entre 18 e 35 anos de idade, nunca ter praticado Pilates, nao ser
tabagista, ndo ser obesa e auséncia de sintomas ou diagndstico médico de doenca aguda ou
cronica de origem respiratoria, osteomuscular e/ou neuroldgica. O recrutamento das
voluntarias foi realizado por meio de divulgacdo na internet e no Centro de Educagdo Fisica e
Desportos da Universidade Federal do Espirito Santo e, apos o preenchimento de uma ficha
de anamnese (ANEXO A), as voluntarias foram selecionadas a partir dos critérios de inclusao
e divididas, por conveniéncia, em grupo Pilates (n=21) e grupo controle (n=14).

Os individuos do grupo Pilates participaram de um treinamento com Pilates modalidade solo
duas vezes por semana durante 12 semanas, sendo uma hora de aula por sessdo. O grupo
controle nao praticou Pilates durante esse periodo, mantendo suas atividades fisicas habituais.
Ambos os grupos foram orientados a nao iniciar um programa de treinamento de alta
intensidade e/ou cardiovascular durante a participac¢ao no estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (numero 616.188 — ANEXO B) e todas as voluntarias assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).

3.2 Treinamento com o método Pilates modalidade solo

Antes do inicio das aulas de Pilates foi realiza uma reunido com as voluntarias para explicar o

que consistiria o treinamento ¢ o método, seus principios basicos e como as aulas seriam
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desenvolvidas. Ressalta-se o fato de que no programa das aulas buscou-se mimetizar o que
seria feito em uma academia ou estidio de treinamento de Pilates solo em grupo. A principio
o treinamento foi iniciado em quatro turmas com 10 voluntarias cada. No decorrer do tempo
algumas voluntarias desistiram e outras foram excluidas por faltar mais de 25% das aulas.

Por se tratar de voluntarias que nunca haviam feito aula de Pilates e a aulas serem em grupo,
no primeiro més foi priorizado o aprendizado dos principios do método, a manutencido da
respiragdo, ativagdo da casa de forga, a concentragdo, o controle, a fluidez e a precisao durante
a execucao de todos os exercicios. Os exercicios seguiram uma ordem crescente de exigéncia
fisica e mental, variando de 5 a 8 o nimero de execucdes/repeticdes por exercicio.

Todas as alunas foram orientadas a parar a execugdo de qualquer exercicio se sentissem que
ndo estavam conseguindo manter a respiracdo fluindo e/ou a casa de forca ativada ou
sentissem algum desconforto ou dor. Se alguma voluntaria sentisse fadiga, era orientada a
descansar, e se sentisse dor ou desconforto era orientada a parar a execugdo do exercicio e
chamar a professora para que esta verificasse se o problema estava na execugdo ou
posicionamento da voluntaria. Ressalta-se que no Pilates a musculatura abdominal ¢ muito
trabalhada, pois estd em permanente ativagao durante a execugao dos exercicios e auxilia no
processo de expiracdo. Além disso, destaca-se que a respiragdo adotada durante as aulas
iniciou-se com a ativacdo do diafragma, fazendo com que o volume abdominal aumente
seguida da expansdo da caixa toracica, e a expiracdo ocorre com a retracao da caixa torécica e
diminui¢ao do volume abdominal devido a maior ativagdo da musculatura abdominal.

As aulas de Pilates foram conduzidas no Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do
Movimento do Centro de Educagdo Fisica e Desportos da Universidade Federal do Espirito
Santo, por uma professora de Educagdo Fisica com formag¢do no método. Estudos sobre o
método Pilates também foram utilizadas para a elaboracdo do programa de treinamento
(SILER, 2008; CAMARAO, 2005; PILATES, 2010). Todas as aulas e exercicios estdo
descritos no ANEXO D.

3.3 Procedimentos experimentais
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Foi realizada a andlise cinematica dos movimentos respiratorios para obtencdo da mobilidade
do toérax superior, torax inferior e do abdome, assim como da coordenacdo entre esses
compartimentos. O modelo de representacao do torax e abdome foi baseado no trabalho de
Ferrigno et al. (1994) onde 32 marcadores posicionados na regido anterior e posterior do
tronco desnudos permitem calcular a mobilidade e coordenagdo toracoabdominal de maneira
simples e com mais conforto para as voluntarias. Os marcadores foram constituidos por
esferas plasticas revestidas com fita refletiva, e fixados na pele das voluntarias com fita dupla
face antialérgica.

Na regido anterior foram posicionados 4 marcadores em 4 linhas horizontais definidas pela
segunda costela, processo xifoide, décima costela e linha umbilical e 4 linhas verticais
delimitadas pela posicdo entre as linhas axilar média e anterior. A posi¢ao dos marcadores da
regido posterior do tronco foi determinada pela projecao simétrica dos marcadores da regiao
anterior do tronco (Figura 1).

A parede toracica foi dividida em térax superior, delimitado horizontalmente pela linha da
segunda costela e linha do processo xifoide, torax inferior, delimitado horizontalmente pela
linha do processo xifoide e linha da décima costela, e abdome, delimitado horizontalmente

pela linha da décima costela e linha umbilical (Figura 2).

R e

Figura 1 - Posicdo dos marcadores na regido anterior e posterior do tronco dos sujeitos.
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Toérax Superior

Toérax Inferior

Abdome

Figura 2 - Divisdo do tronco em torax superior, inferior torax e abdome
(Ferrigno et al., 1994).

As variaveis foram obtidas durante a execu¢do de duas manobras respiratorias por um
minuto, sendo o volume corrente (se caracteriza pelo volume de ar inspirado e expirado
espontaneamente em cada ciclo respiratorio), representado por uma respiragao em repouso ¢
a capacidade vital (maior volume de ar mobilizado, visto que se busca uma inspiragdo plena
e expiragdo completa), representada por uma respiragdo com inspiracao e expiragdo maximas
(BARRETO, 2002).

Enquanto respiravam em posi¢ao ortostatica € com as maos entrelagadas atrds da cabega em
volume corrente por um minuto e, posteriormente em capacidade vital por um minuto, as
avaliadas foram filmadas por 6 cameras fixas posicionadas ao seu redor, a fim de obter a
imagem de todos os marcadores simultaneamente (Figura 3). As cameras eram do tipo digital
(JVC EVERIO GZ-HD500), apoiadas em tripés (FANCIER WF-FT-6102), com os seguintes
parametros de configuragdo: resolucdo temporal de 30 hertz (Hz); resolucio espacial de 1920
x 1080 pixels; sem zoom; imagem em preto e branco; foco manual. As imagens foram

desentrelacadas, sendo sua frequéncia de analise de 60 Hz.
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Figura 3 - Imagem da disposi¢do das seis cdmeras e das voluntarias no ambiente de coletas.

Como as cameras comecaram a gravar em momentos diferentes foi necessario realizar a
sincroniza¢do das cameras de maneira manual. Para isso foi utilizado o evento de “bater
palma”, que por sua vez era visto por todas as cameras. Portanto, o quadro da imagem em que
as maos do pesquisador encostavam-se em todas as cameras, era considerado o instante da
sincronizagao.

A partir das imagens foi feito o rastreamento dos marcadores e a reconstrucao tridimensional
no sistema para analise cinematica Dvideow (FIGUEROA et al., 2003). O rastreamento de
todos os marcadores nas sequencias de imagens foi feito de forma automatica, baseado num
modelo predeterminado e em algoritmos baseados em morfologia matematica (FIGUEROA et
al., 2003). Para a calibracdo, foram utilizados 4 fios de prumo com marcadores com posi¢ao
conhecida (Figura 4). O procedimento de calibragao foi feito através das equagdes basicas do
método Direct Linear Transformation (ABDEL-AZIZ; KARARA, 1971), o qual estd
implementado no sistema Dvideow. Os parametros de calibragdo foram utilizados para a

reconstru¢do das coordenadas tridimensionais dos marcadores em fun¢do do tempo.
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Figura 4 - Sistema de referéncia utilizado para a calibragao.

As coordenadas dos pontos de referéncia do corpo descritas acima foram utilizadas para a
obteng¢do do volume da parede toracica em fun¢do do tempo. Para tanto, a mesma foi dividida
em nove dodecaedros (Figura 2). Cada dodecaedro, delimitado por oito marcadores (quatro
anteriores e quatro posteriores) ¢ formado por 6 tetraedros (unidade de volume) cujo volume ¢
calculado a partir das coordenadas dos seus vértices por formulas geométricas simples (Figura
5). Assim, a soma dos volumes dos tetraedros ¢ igual ao volume do dodecaedro, sendo o

volume (Litros) de cada tetraedro dado pela Equagao:
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, [ixT 7]
6 (1)

em que, os vetores W, U e V representam os lados do tetraedro. O volume do compartimento
corresponde a somatoria dos volumes dos 6 tetraedros contidos no dodecaedro. A soma destas
unidades de volume obtem-se o volume total ou os volumes dos compartimentos. Os 3
dodecaedros da primeira e segunda linhas de marcadores representaram o térax superior, os 3
dodecaedros da segunda e terceira linhas representaram o térax inferior € os 3 dodecaedros da
terceira e quarta linhas representaram o abdome (Figura 2).

Todos os dados das curvas de volume foram suavizados através do filtro digital Butterworth
de 2% ordem, e a frequéncia de corte foi de 0.1 Hz, definida a partir da comparagdo entre os
dados brutos e suavizados (analise de residuos) referentes a variagao do volume apresentada
por uma das voluntarias. Também foi aplicado um teste grafico para verificar a probabilidade

de distribui¢ao normal do residuo.

Tetraedros  Vertices

1 1,2,6,18 1 7 2']
2 156,18 1 A‘
3 1,5,17,18 V

- L 22
5 5,21,22,18 2 ‘
6 5,6,22,18 6

Figura 5 — Exemplo de um dodecaedro delimitado por 8 marcadores/pontos formado pelos
seus 6 tetraedros e respectivos vértices (Ferrigno et al., 1994).

A Figura 6 mostra o volume de cada compartimento em fun¢do do tempo obtido para uma
voluntaria. Para cada voluntaria, foram extraidos e normalizados todos (cada ciclo foi
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normalizado por 100 frames) os ciclos respiratorios completos realizados dentro de um
minuto para as manobras de volume corrente e capacidade vital. Com os ciclos normalizados
foi obtido o ciclo médio do volume de cada compartimento nas duas manobras, representando
o ciclo respiratério da voluntaria. A Figura 7 mostra um exemplo das curvas do ciclo médio
para uma voluntaria. A partir das curvas do ciclo médio em fun¢do do tempo foi analisada a
contribuicdo de cada compartimento para o volume total, a mobilidade de cada
compartimento e a coordenagao entre os compartimentos.

A mobilidade total e de cada compartimento para cada voluntaria foi definida pela diferenca

entre o valor maximo e minimo (range). O percentual de contribuicao de cada compartimento

para o volume total foi calculado adotando-se o valor do range do volume total como sendo

100%.

Volume corrente inicial e final Capacidade vital inicial e final
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Figura 6 - Representagdo das curvas de volume em fun¢do do tempo dos volumes total da
parede toracica (Vtot), do térax superior (VTS), do torax inferior (VTI) e do abdome (VAB)
durante a execu¢do da manobra de volume corrente antes € apds o treinamento de uma das
voluntarias do grupo Pilates.
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Figura 7 — Representacao dos ciclos médios dos volumes total da parede toracica (Vtot), do
torax superior (VTS), do torax inferior (VTI) e do abdome (VAB) durante a execucdo da
manobra de capacidade vital antes (inicial) ¢ apos (final) o treinamento de uma das
voluntarias do grupo Pilates.

A coordenacao de movimento dos 3 compartimentos foi avaliada a partir do angulo de fase
(8), conforme descrito por Priori et al. (2013). Quando a caixa toracica e o abdome se movem
em perfeita sincronia, o dngulo de fase ¢ zero. Na assincronia toracoabdominal esse valor vai
aumentando até atingir 90 graus. Acima dos 90 graus a assincronia continua aumentando até
atingir 180 graus, o que caracteriza assincronia completa ou movimento paradoxal entre a

caixa toracica e o abdome (HAMMER e NEWTH, 2009).

A partir do ciclo médio também foi construida a figura de Lissajous que descreve a variagao
de volume de um compartimento contra a variacdo de volume de outro. Um exemplo da
figura de Lissajous se encontra na Figura 8, adaptada de Priori et al (2013). A partir dessa

figura, foi obtido o angulo de fase usando a seguinte equagao:
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0 =sin™' (m/s) (2)

, onde m representa a distancia delimitada pelos interceptos do /oop numa linha paralela entre
o eixo X posicionada a 50% da amplitude do sinal do eixo Y, e s representa a amplitude do
sinal do eixo X (PRIORI et al., 2013). Foi calculado o angulo de fase entre o térax superior e

torax inferior, entre o torax superior € o abdome e entre o torax inferior € o abdome.

10.72+

10.68+

10.64 -

10.60+

Volume do Térax Superior [L]

1056 Yo P

10.52 v ' v
2.08 210 212 2.14

Volume do Térax Inferior [L]

Figura 8 — Representagdo da Figura de Lissajous utilizada para o calculo do angulo de fase
entre o torax superior e inferior (PRIORI et al., 2013)

3.4 Acuracia do sistema

Para verificar a acurdcia do sistema, foi realizado um experimento reconstruindo-se o
movimento no espago de um corpo rigido com 2 marcadores fixos sobre ele. Foi, entdo,
calculada a distdncia entre os mesmos de maneira direta e a partir das coordenadas
tridimensionais obtidas pelo sistema Dvideow. Admitindo-se que os erros associados ao

sistema t€m distribui¢do normal, a acurécia (a) foi estimada pela seguinte equagao:
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@ = b+ p? 3)

,em que b ¢ a diferenga entre o valor médio observado e o valor esperado (bias) e p ¢ a
precisdo, dada pelo desvio-padrao das medidas. Esse sistema apresentou uma acuracia média

de 2,8 milimetros.

3.5 Analise estatistica e apresentagdo dos resultados

A andlise estatistica de todas as variaveis foi realizada no software Sigma Stat 3.5. Para
determinar se a pratica de Pilates altera a mobilidade e a coordenagdo toracoabdominal
durante as manobras de volume corrente e/ou capacidade vital foi aplicado o teste ¢ de Student
(p<0,05) para medidas repetidas.

Considerando que as percentagens e propor¢des nao apresentam distribuicdo normal, foi
aplicada aos resultados do percentual de contribuicdo dos compartimentos para o volume total
a transformacao arcoseno, de acordo com Zar (1999). Posteriormente, uma ANOVA One Way
(»<0,05) foi realizada para saber se algum compartimento contribuiu significativamente mais

que os outros para o volume total.
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Na Tabela 1 encontram-se as médias, desvios padrao e valores minimos € maximos da idade,

massa, altura e indice de massa corporal (IMC) das voluntdrias que compuseram o grupo

controle (n=14) e o grupo Pilates (n=21). Nao houve diferenca estatisticamente significativa

de idade, massa corporal, altura ou IMC entre os grupos. Além disso, nenhuma voluntaria de

ambos os grupos era sedentaria, de acordo com o Questiondrio de Atividade Fisica

Internacional (IPAQ). Uma voluntaria do grupo controle e duas do grupo Pilates nao

responderam o IPAQ (Tabela 2).

Tabela 1 — Idade, peso, altura e IMC das voluntarias do estudo.

Grupo controle Grupo Pilates Valor de p
(n=14) (n=21) (p=<0,05)
Idade (anos) 24,8+3,5 (18-30)** 23,62+3,46 (18-31) 0,337
Massa (kg) 65,249,3 (51,00-78,90) 60,24+10,47 (42,00-86,00) 0,157
Altura (m) 1,65+0,06 (1,57-1,78) 1,63+0,07 (1,51-1,77) 0,417
IMC (kg/m?)  23,97+3,22 (18,37-29,34) 22,64+3,46 (18,42-31,59) 0,259

**MediaxDP (minimo-maximo).

Tabela 2 — Nivel de atividade fisica habitual das voluntarias do estudo.

Grupo Controle (n=14)

Grupo Pilates (n=21)

Inicial Final Inicial
Muito Ativo 6 5 3
Ativo 7 8 10
Irregularmente ativo 0 0 6
Sedentario 0 0 0

Nao respondeu 1 1 2

Final

2
12
5
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A Tabela 3 apresenta a expansibilidade total do tronco, do térax superior, do térax inferior e
do abdome; ¢ a coordenagdo entre o TS e TI, entre o TS ¢ AB e entre o TI ¢ AB das
voluntarias do grupo controle durante a respiracdo em volume corrente e capacidade vital

antes (VC1 e CV1) e depois (VC2 e CV2) de 12 semanas de treinamento com Pilates.

Tabela 3 - Expansibilidade total do tronco (Tot), do térax superior (TS), do torax inferior (TT)
e do abdome (AB); ¢ coordenagao entre o TS e TI, entre o TS ¢ AB ¢ entre o TI ¢ AB das
voluntarias do grupo controle durante a respiracdo em volume corrente e capacidade vital
antes (VC1 e CV1) e depois (VC2 e CV2) de 12 semanas de treinamento com Pilates.

VC1 vVC2 CVv1 CV2
RangeVtot 0,50+0,16** 0,47+0,19 2,35+0,36 2,60+0,54
RangeVTS 0,17+0,06 0,17+0,07 0,90+0,20 1,06+0,30*
RangeVTI 0,10+0,04 0,10+0,04 0,51+0,12 0,60+0,15
RangeVAB 0,23+0,09 0,20+0,10 0,94+0,28 0,94+0,25
aVTSxVTI 3,5543,74 3,21+2,19 2,35+1,60 2,16+1,71
aVTSxVAB 7,294+4,58 5,61+4,80 5,68+4,23 4,44+3,92
oaVTIxXVAB 4,93+4,65 3,9943,16 5,8545,02 4,18+4,32

**Média+DP.

*Diferenca estatisticamente significante, p<0,05.

Observa-se na Tabela 3 que a expansibilidade do TS do grupo controle na segunda avaliacao
da capacidade vital aumentou. E possivel que a familiarizagdo com a manobra, que nio é
usual, possa ter contribuido para essa diferenca. Nao houve alteracdo na coordenacdo do

movimento entre 0os compartimentos.

A Tabela 4 apresenta a expansibilidade total do tronco, do térax superior, do torax inferior e
do abdome; ¢ a coordenagdo entre o TS e TI, entre o TS ¢ AB e entre o TI ¢ AB das
voluntarias do grupo Pilates durante a respiracdo em volume corrente e capacidade vital antes

(VC1 e CV1) e depois (VC2 e CV2) de 12 semanas de treinamento.



35

Tabela 4 - Expansibilidade total do tronco (Tot), do térax superior (TS), do torax inferior (T1)
e do abdome (AB); ¢ coordenagao entre o TS e TI, entre o TS ¢ AB ¢ entre o TI ¢ AB das
voluntérias do grupo Pilates durante a respiracao em volume corrente e capacidade vital antes
(VC1 e CV1) e depois (VC2 e CV2) de 12 do treinamento com Pilates.

vVC1 vVC2 Cvil Cv2
RangeVtot 0,56+0,29** 0,73+0,33* 2,55+1,07 2,91£1,11*
RangeVTS 0,20+013 0,26+0,14* 1,04+0,52 1,17+0,61*
RangeVTI 0,12+0,08 0,15+£0,07* 0,60+0,24 0,71+0,28*
RangeVAB 0,24+0,13 0,32+0,18* 0,91+0,42 1,03+0,30*
aVTSxVTI 4,23+3,09 3,87+3,36 3,85+2,71 3,42+1,75
aVTSxVAB 7,54+5,61 6,65+5,65 5,33+3,41 7,65+6,39
aVTIXVAB 5,85+3,80 4,98+4,85 6,12+3,76 8,73+5,53*
**Média+DP.

*Diferenca estatisticamente significante, p<0,05.

Nota-se na Tabela 4 que a expansibilidade do Tot, TS, TI e AB do grupo Pilates aumentou
apos o treinamento tanto na respiragdo em volume corrente quanto em capacidade vital. A

coordenagdo entre o TI ¢ AB diminuiu na capacidade vital apds o treinamento.

A Figura 8 apresenta a contribui¢do média do VTS, VTI e VAB para o VTot do grupo Pilates
nas manobras de volume corrente e capacidade vital antes e apds o treinamento. O percentual
de contribui¢do de cada compartimento foi calculado a partir do range, representando assim a

contribui¢do de cada compartimento para a expansibilidade do tronco.
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Figura 9 - Contribuicao média do VTS, VTI e do VAB para o VTot do tronco das voluntarias
do grupo Pilates.

*Contribuigao para o VTot significativamente maior que o VTI (p<0,05).

**Contribuicdo para o VTot significativamente maior que o VTS e VTI (p<0,05).

Observa-se que na avaliagdo inicial, as voluntarias do grupo Pilates apresentaram uma maior
contribuicdo do VTS e do VAB para o VTot, sendo a contribuicdo do VAB maior que o VTS,
1sso no volume corrente e capacidade vital. Entretanto, ap6s 12 semanas de treinamento, a
contribuicdo do VTS e do VAB foram semelhantes, tanto no volume corrente quanto na

capacidade vital.

A Figura 9 apresenta a contribuicdo média do VTS, VTI e VAB para o VTot do grupo
controle nas manobras de volume corrente (VC) e capacidade vital (CV) antes e apos 12

semanas de treinamento com Pilates. O percentual de contribui¢ao de cada compartimento foi
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calculado a partir do range, representando assim a contribui¢cdo de cada compartimento para a

expansibilidade do tronco.
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Figura 10 — Contribuicdo média do VTS, VTI e do VAB para o VTot do tronco das
voluntarias do grupo controle.

*Contribuigao para o VTot significativamente maior que o VTI (p<0,05).

**Contribuicdo para o VTot significativamente maior que o VTS e VTI (p<0,05).

Na manobra de volume corrente na avaliagdo inicial e final, as voluntarias do grupo controle

apresentaram uma maior contribui¢do do VTS e do VAB para o VTot, sendo a contribui¢ao

do VAB maior que o VTS. J4 na manobra de capacidade vital, as voluntarias do grupo

controle apresentaram uma maior contribuicdo do VTS e do VAB para o VTot, mas a

contribuicdo do VTS e do VAB foram semelhantes, tanto na avaliagdo inicial quanto na final.
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5 DISCUSSAO

5.1 Expansibilidade toracoabdominal

No presente trabalho foi verificado, por meio de andlise da cinematica respiratéria, se a
pratica de Pilates solo promove alteragdes na expansibilidade toracoabdominal durante a

execu¢do de manobras de volume corrente e capacidade vital.

A expansibilidade do Tot, TS, TI e AB do grupo Pilates aumentou significativamente apos o
treinamento tanto na respiragdo em volume corrente quanto em capacidade vital. Esses
achados corroboram com os apresentados por Santos et al. (2015) que, ao avaliarem 10
mulheres saudaveis por meio da cirtometria, encontraram aumento da mobilidade
toracoabdominal a nivel axilar, xifoideano e abdominal ap6s 20 sessdes de pratica de Pilates

solo.

Outro estudo mostrou resultados semelhantes. De Jesus e Forti (2012) observaram que 11
mulheres sedentdrias saudaveis apds treinamento no método Pilates por 12 semanas
melhoraram a expansibilidade toracoabdominal no nivel do processo xifoide e abdome, mas
ndo a nivel axilar. Contudo, esses trabalhos avaliaram a mobilidade toracoabdominal por meio
da cirtometria, que ¢ uma medida estatica do perimetro axilar, xifoideano e abdominal em
inspiracao e expiracdo maximas. Assim, a cirtometria apresenta limitagcdes por ndo permitir a
medicao da mobilidade toracoabdominal no mesmo ciclo respiratério, por sofrer influéncia da
elasticidade da fita e da pratica do avaliador. Além disso, a medida por cirtometria aproxima-
se mais de uma manobra de capacidade vital, ndo sendo a interpretacdo dos seus dados

comparados aos da respiracdo em repouso.

Ja a metodologia adotada no presente trabalho avaliou a mobilidade toracoabdominal em
funcdo do tempo e em duas manobras respiratorias, volume corrente e capacidade vital. O fato
de ter sido identificado, apds o treinamento, o aumento da mobilidade toracoabdominal

durante a manobra de volume corrente permite inferir que a mobilidade durante a respiragao
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tranquila ¢ maior. Isso ¢ importante, visto que os individuos realizam a respiracdo em repouso

a maior parte do tempo.

Os trabalhos citados encontraram um aumento na for¢ca muscular inspiratdria e expiratdria, o
que ajudaria a explicar essa melhora. Dorado et al. (2012) realizaram um estudo longitudinal
com ressonancia magnética em nove mulheres saudaveis que praticaram Pilates por 36
semanas com frequéncia de 2 vezes por semana e observaram que ocorreu hipertrofia dos
musculos da parede abdominal, em especial do reto abdominal, e que o treinamento eliminou
assimetrias preexistente nos obliquos e transverso do abdome, demonstrando o efeito positivo

da pratica de Pilates sobre a musculatura expiratoria, exigida durante o esforgo fisico.

Diante do exposto, o Pilates mostra-se um método com potencial para melhorar a mobilidade
toracoabdominal de individuos saudaveis e, talvez, individuos com alguma patologia que
afete a mecanica respiratoria. Kaneko et al. (2015) verificaram que mais de 70% dos pacientes
com DPOC apresentaram mobilidade toracoabdominal reduzida e Basso-Vanelli et al. (2013)
pela aplicagdo de exercicios inspiratdrios e respiratorios melhoraram a mobilidade
toracoabdominal dessa populagdo. Mas o Pilates se destaca perante outros métodos que
melhoram a mobilidade toracoabdominal. Isso porque além de promover uma maior
mobilidade toracoabdominal, inclusive em repouso, melhora a flexibilidade, equilibrio
dindmico e resisténcia muscular, sendo um método que promove beneficios mais amplos para

esses pacientes.

Em nosso trabalho, as voluntérias que praticaram Pilates solo por 12 semanas, duas vezes por
semana, apresentaram maior expansibilidade toracoabdominal (Tto, TS, TI e AB) tanto na
manobra de volume corrente quanto na manobra de capacidade vital quando comparadas a um
grupo controle. Considerando que na inspiracdo em repouso € em exercicio, os musculos
diafragma, intercostais externos, paraesternal, esternocleidomastoideo e escalenos sao
acionados e na expiragdo durante esforco ocorre ativacdo dos musculos abdominais e
intercostais internos (RATNOVSKY et al., 2008), e que de acordo com Ward et al. (1992) e
Ferrigno et al. (1994), cada compartimento da parede toracica (TS, TI e AB) reflete a acdo de
um musculo/grupo muscular, podemos supor que a pratica de Pilates solo pode melhorar a
ativacdo da musculatura envolvida na expansibilidade da parede toracica na respiragdo

tranquila e maxima.
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5.2 Coordenacao toracoabdominal

Para analisar a coordenagao toracoabdominal utilizou-se o angulo de fase, por ser uma medida
bem descrita na literatura. Quando a caixa toracica e o abdome se movem em perfeita
sincronia, o angulo de fase ¢ zero. Na assincronia toracoabdominal esse valor vai aumentando
até atingir 90 graus. Acima dos 90 graus a assincronia continua aumentando até atingir 180
graus, o que caracteriza assincronia completa ou movimento paradoxal entre a caixa toracica e

0 abdome (HAMMER e NEWTH, 2009).

No grupo Pilates a coordenagdo entre o TI e AB diminuiu na manobra de capacidade vital
apos o treinamento. Isso pode ter ocorrido devido o compartimento abdominal sofrer grande
influéncia da musculatura abdominal, que ¢ muito trabalhada no Pilates e também de se
executar expiragdes completas durante os exercicios, assemelhando-se a manobra de
capacidade vital. Além disso, embora a caixa toracica e o abdome se movam em unidade
durante a respiracdo, cada um apresenta independéncia de movimento (KONNO E MEAD,

1967).

Soma-se o fato das musculaturas paraesternal e intercostais externos demonstrarem atividade
eletromiografica semelhante ao diafragma (RATNOVSKY et al., 2008), o que pode explicar o
porqué nao houve alteracdo na coordenagdo entre o TS e TI e apenas entre o TI e AB. Visto
que o diafragma ¢ a primeira musculatura a ser acionada na inspiragao, se houve uma melhora
na sua ativag¢do, pode ocorrer um atraso maior do movimento AB em relagdo ao TI, assim

como uma parede abdominal mais forte pode ter contribuido para esse atraso.

Ressalta-se que ndo foi encontrada na literatura trabalhos que avaliaram a coordenacdo entre
esses dois compartimentos ¢ em capacidade vital, dificultando o didlogo com a mesma.
Entretanto, as médias de angulo de fase para o grupo Pilates € o grupo controle ficaram

abaixo de 9 graus quando comparamos a coordenagdo entre o TS e TI, TS e AB e, Tl e AB.

Bueno et al. (2008), buscaram identificar valores de referéncia para o padrao respiratorio e
movimento toracoabdominal para a populagdo brasileira e descreveram um angulo de fase
médio para as mulheres de 12,31 graus com 6,97 de desvio padrdo para o volume corrente.
Assim, o fato de ndo ter sido encontrada diferenca na coordenacdo toracoabdominal para o

volume corrente apos o treinamento pode ser devido a boa coordenagdo toracoabdominal
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inicial das voluntarias.

Parreira et al. (2010) também analisaram a coordenacdo toracoabdominal de individuos
saudaveis e encontraram um angulo de fase médio de 11 graus para a faixa etaria de 20 a 39
anos, além de identificarem que individuos com idade entre 60 ¢ 80 anos apresentaram angulo
de fase maior que individuos com 20-39 anos. Isso nos leva a pensar se o Pilates pode ser
uma ferramenta Util para a manutencdo de uma boa coordenagdo toracoabdominal com o

avango da idade, mas pesquisas precisam ser realizadas para se verificar isso.

Considerando que as voluntarias que participaram do treinamento em Pilates solo
apresentaram baixos valores de angulo de fase iniciais e que estes ndo diminuiram, podemos
concluir que a pratica de Pilates nao afeta a coordenagdo toracoabdominal de pessoas ja que
apresentou boa coordenagdo toracoabdominal. Estudos devem ser realizados para ver se o

método melhora a coordenagao respiratoria de pessoas com assincronia toracoabdominal.

5.3 Contribui¢ao de cada compartimento para a expansibilidade toracoabdominal

Na avaliagdo inicial, as voluntarias do grupo Pilates apresentaram uma maior contribuicdo do
TS e do AB para o Tot, sendo a contribui¢do do AB maior que o TS, isso nas manobras de
volume corrente e capacidade vital. Entretanto, apdés 12 semanas de treinamento, a
contribuicdo do TS e do AB tornaram-se semelhantes, tanto no volume corrente quanto na

capacidade vital.

Isso sugere uma melhora na acdo dos musculos responsaveis pela maior expansdao do torax
superior, devido a uma provavel menor ativagdo dessa musculatura respiratoria acessoria
antes do treinamento. Apesar de Konno e Mead (1967) afirmarem que o abdome ¢
responsavel por cerca da metade ou mais do volume corrente € menos do que a metade da
capacidade vital, isso ndo foi observado antes ou apods o treinamento em Pilates. Porém, na
avaliag¢do inicial de ambos os grupos, o AB contribuiu mais que o TS e TI para o volume

corrente, comparados separadamente.

Segundo Bueno et al. (2008), a contribuicdo média da caixa tordcica para o volume corrente

em mulheres seria de 46,6%. Se considerarmos que a caixa toracica do presente trabalho
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corresponda a soma do TS e TI, foi observado, respectivamente, uma contribui¢do média de

35% e 21% para o volume corrente.

Contudo, Priori et al. (2013), apresentaram valores de contribui¢do dos compartimentos para o
volume corrente de sujeitos saudaveis semelhantes aos observados em nossa amostra: 39.0%
para o TS, 19,6% para o TI e 41,3% para o AB. Isso demonstra que a caixa toracica contribui
mais para o volume corrente que o abdome e que diferentes metodologias de estudo podem
influenciar nos resultados.

Vale lembrar que a contribui¢do dos compartimentos para capacidade vital apds o treinamento
foi semelhante a do grupo controle, com maior contribui¢do do TS e AB para a capacidade
vital. Assim, € possivel que os efeitos do Pilates na contribuicdo dos compartimentos da

parede toracica sejam mais acentuados no volume corrente.

Atentamos para o fato de que o presente trabalho ndo buscou analisar a diferenga de
contribuicdo dos compartimentos entre as manobras respiratorias, mas sim antes € apds o

treinamento.
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6 CONCLUSAO

A pratica de Pilates solo por 12 semanas foi capaz de aumentar a mobilidade toracoabdominal
como um todo, sugerindo uma melhora da ativacdo da musculatura da parede tordcica na
respiragdo tranquila e maxima, demonstrando que o cuidado com o principio da respiragao

durante a aula tem suas consequéncias benéficas.

O Pilates também altera o percentual de contribuicdo dos compartimentos para a
expansibilidade toracoabdominal no volume corrente e na capacidade vital, de forma que o

abdome e o torax superior tornam-se os grandes responsaveis pela expansibilidade.

Nao houve melhora na coordenagdo toracoabdominal apds o treinamento, possivelmente,

devido a boa coordenagdo inicial apresentada pelas voluntarias.
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE PARA SELECAO DAS VOLUNTARIAS
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Nome: ‘

‘ DA:A:l

PRcrmaAcJ ‘ NA@cal |
Emai: ‘ ‘ Fone: | |
ANAMNESE

Curta Descricao

1) Tem algum distirbio Cardiaco?

2) Tem hipertenséo arterial, ou hipolensdo?
3} Tam algum disiirbio Pulmonar?

4) Tem algum distarbio Alérgico?

5) Tem Diabeles ou hipoghicemia 7

6) Fez alguma intervencio cindrgica?

7) Vocd seonto algum tipe de dor
Irequentamanla?

8) Tem epilepsia ? Sofre de desmaios
ou fonlura?

9} Tam algum preblema arlicular, muscular
ou 455007

10} Tem conhecimento de algo que possa
influenciar na Atividade Fisica?

11) Faz uso de algum medicamenio?

12) Histdrico de Alividade Fisica

SIN Quial?

SN

SN Qual?

SN Qual?

SIN Qual?

SN Qual?

SN

SIN

1 OHUDHEL

i

w
=

][]

g

SN Qual?

Por que vocé deseja fazer Pilates?
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , idade
, endereco

, RG
, declaro que fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa
intitulada “EFEITO DA PRATICA DE PILATES SOBRE CAPACIDADES FISICAS E
PARAMETROS DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS SAUDAVEIS”,
bem como seus objetivos e procedimentos experimentais. Estou ciente que, ao participar da
pesquisa, deverei:

- Permitir que sejam colados com fita adesiva hipoalergénica marcadores no meu corpo;

- Ser fotografado e filmado para a avaliagao da minha postura, respiragdo e flexibilidade;

- Ter o peso e a altura aferidos por pesquisador treinado;

- Realizar testes de forga;

- Responder questiondrios sobre meu estado de saude, nivel de atividade fisica e qualidade de
vida.

Também estou ciente dos desconfortos, riscos e beneficios envolvidos com a minha
participagdo na pesquisa € que posso retirar meu consentimento a qualquer momento caso
mude de ideia sem correr nenhum risco e penalidade. Fui informado que ndo me sera
solicitado qualquer forma de pagamento pela participacdo no projeto € que os custos de
deslocamento sao de minha responsabilidade. Por fim, autorizo a divulgagdo dos dados
obtidos pela minha participacao na pesquisa, estando ciente de que minha identidade nao sera
revelada, sabendo que as imagens obtidas e os dados coletados estardo sob o resguardo
cientifico e o sigilo profissional, e contribuirdo para o alcance dos objetivos do estudo.

Tenho conhecimento que para qualquer esclarecimento ou reclamacao posso ligar para:
Karine Jacon Sarro — Centro de Educacao Fisica e Desporto — CEFD — UFES
Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitario Goiabeiras — Vitoria — ES

E-mail: ksarro@gmail.com Telefone — (27) 4009-7891

Comité de Etica em Pesquisa — Campus Goiabeiras — Telefone: (27) 4009-7840
E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com

Assinatura do voluntario:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:
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ANEXO D - DESCRICAO DOS EXERCiICOS DAS 24 SESSOES DE TREINAMENTO

As aulas foram desenvolvidas com base no conhecimento adquirido a partir da formagao da
professora no método Pilates pela Metacorpus Studio Pilates e em bibliografias da area.
Sempre que um exercicio seguiu rigorosamente a descrigdo de uma das literaturas utilizadas a

referéncia estard entre parénteses.

Os exercicios de Pilates solo adotados nas aulas foram definidos de forma a seguir um padrao
de dificuldade crescente ap6s um foco inicial nos principios basicos do método. Sempre nos
ultimos 5 a 10 minutos de cada aula foi desenvolvida uma atividade recreativa com algum

exercicio ou principio do método.

AULA 1
1. Orientagdes gerais acerca do projeto de treinamento;
2. Conversa sobre como surgiu e se desenvolveu o Pilates. E como seriam as aulas;
3. Principios do Pilates. O que sdo e sua importancia;
4. Estabilizagdo utilizando a postura Pilates mais respiragdo em pé (SILER, 2008);

5. Estabilizacdo utilizando a postura Pilates mais respiracdo em decubito dorsal (SILER,

2008);
6. Breathing (SALGADO e MACHADO, 2012; Apostila Physicalmind Institute, 2008);
7. Alongando o pescoco (SILER, 2008);

8. The Hundred (SILER, 2008).

AULA 2
1. Estabilizacdo utilizando a postura Pilates mais respiragdo em pé (SILER, 2008);

2. Rolamento de coluna em pé¢ (SALGADO e MACHADO, 2012);
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3. Estabilizacdo utilizando a postura Pilates mais respiracdo em decubito dorsal (SILER,

2008);
4. Breathing (Physicalmind Institute, 2008; SALGADO e MACHADO, 2012);
5. Alongando o pescoco (SILER, 2008);
6. The Hundred basico modificado (SILER, 2008);
7. The Roll-Up basico modificado (SILER, 2008);

8. The Roll-Up bésico modificado com paradas durante a execugao.

AULA 3
1. Estabilizagdo utilizando a postura Pilates mais respiracao em pé (SILER, 2008);
2. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
3. Breathing (Physicalmind Institute, 2008; SALGADO e MACHADO, 2012);
4. Alongando o pescoco (SILER, 2008);
5. Imprinting (Physicalmind Institute, 2008);
6. The Hundred basico modificado (SILER, 2008);
7. The Hundred com joelhos e quadril a 90°;
8. The Roll-Up bésico modificado (SILER, 2008);

9. The Roll-Up basico modificado com paradas durante a execugao.

AULA 4
1. Estabilizagdo utilizando a postura Pilates mais respiracao em pé (SILER, 2008);
2. Rolamento de coluna em pé¢ (SALGADO e MACHADO, 2012);

3. Breathing (Physicalmind Institute, 2008; SALGADO e MACHADO, 2012);



4. Alongando o pescogo (SILER, 2008);

5. Imprinting (Physicalmind Institute, 2008);

6. Pelvic Bowl (Physicalmind Institute, 2008);

7. The Hundred basico modificado (SILER, 2008);
8. The Hundred com joelhos e quadril a 90°;

9. The Roll-Up basico modificado (SILER, 2008);

10. The Roll-Up bésico modificado com paradas durante a execugao.

AULA 5
1. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Crescimento da coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
3. Flexao lateral de tronco (SALGADO ¢ MACHADO, 2012);
4. Breathing (SALGADO e MACHADO, 2012);
5. Imprinting (Physicalmind Institute, 2008);
6. Pelvic Bowl (Physicalmind Institute, 2008);
7. The Hundred basico modificado (SILER, 2008);
8. The Hundred com joelhos e quadril a 90°;

9. The Roll-Up basico modificado (SILER, 2008).

AULA 6
1. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Crescimento da coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);

3. Flexao lateral de tronco (SALGADO e MACHADO, 2012);
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4. Breathing (Physicalmind Institute, 2008; SALGADO e MACHADO, 2012);
5. Imprinting (Physicalmind Institute, 2008);

6. “Shakira” (SALGADO e MACHADO, 2012);

7. The Hundred com joelhos e quadril a 90°;

8. The Hundred com joelhos estendidos e quadril a 90°;

9. Spine Stretch Forward (SILER, 2008);

10. The Roll-Up (SILER, 2008).

AULA 7
1. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Flexao lateral mais rotacao de tronco (SALGADO e MACHADO, 2012);
3. Spine Stretch Forward (SILER, 2008);
4. Breathing (Physicalmind Institute, 2008; SALGADO e MACHADO, 2012);
5. “Shakira” (SALGADO e MACHADO, 2012);
6. Knee Sway (Physicalmind Institute, 2008);
7. Leg Slides (Physicalmind Institute, 2008);
8. The Hundred com joelhos e quadril a 90°;
9. Double Leg Stretch (SILER, 2008);

10. The Roll-Up (SILER, 2008). A partir da préxima aula este exercicio foi utilizado para

deitar e sentar.

AULA 8

1. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
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2. Flexao lateral mais rotacao de tronco (SALGADO e MACHADO, 2012);

3. Spine Stretch Forward (SILER, 2008);

4. Breathing (Physicalmind Institute, 2008; SALGADO ¢ MACHADO, 2012);
5. Knee Sway (Physicalmind Institute, 2008);

6. Leg Slides (Physicalmind Institute, 2008);

7. The Hundred com joelhos estendidos e quadril a 90°;

8. Abdominal Anjo;

9. Double Leg Stretch (SILER, 2008);

AULA 9
1. Stretches Front (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Stretches Back (SALGADO e MACHADO, 2012);
3. Spine Stretch Forward (SILER, 2008);
4. The Saw (SILER, 2008);
5. “Shakira” (SALGADO e MACHADO, 2012);
6. The Hundred com joelhos estendidos e quadril a 90°;
7. Swimming (SALGADO e MACHADO, 2012);
8. Abdominal Anjo;

9. Double Leg Stretch (SILER, 2008);

AULA 10
1. Stretches Front (SALGADO ¢ MACHADO, 2012);

2. Stretches Back (SALGADO ¢ MACHADO, 2012);



3. Spine Stretch Forward (SILER, 2008);

4. The Saw (SILER, 2008);

5. The Hundred com joelhos estendidos e quadril a 90° e 45°;
6. Front/Back (SILER, 2008);

7. Swimming (SALGADO e MACHADO, 2012);

8. Abdominal Anjo;

9. Macaco deitado (SALGADO e MACHADO, 2012);

AULA 11
1. Stretches Front (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Stretches Back (SALGADO e MACHADO, 2012);
3. Imprinting (Physicalmind Institute, 2008);
4. Pelvic Bowl (Physicalmind Institute, 2008);
5. The Hundred com joelhos estendidos e quadril a 90° e 45°;
6. Front/Back (SILER, 2008);
7. Up/Down (SILER, 2008);
8. Swimming (SALGADO e MACHADO, 2012);

9. Macaco deitado (SALGADO e MACHADO, 2012);

AULA 12
1. Stretches Front Variagdes (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);

3. Elefantinho até¢ posic¢do de prancha;



4. The Hundred com calcanhares sobre a bola, realizando extensao e flexao de joelhos;
5. Front/Back (SILER, 2008);

6. Up/Down (SILER, 2008);

7. The Hundred mantendo posi¢ao do saca-rolhas mais dorsiflexao;

8. The Hundred com adug¢ao de quadril (bola entre as coxas);

9. Alongamento de adutores e coluna (posi¢cao borboleta).

AULA 13
1. Stretches Front Variagdes (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Stretches Back com bola segurando na barra;
3. Elefantinho até¢ posic¢do de prancha;
4. Breathing (SALGADO e MACHADO, 2012);
5. Spine Twist (SILER, 2008);
6. The Hundred com calcanhares sobre a bola, realizando extensao e flexao de joelhos;
7. Elevagao de quadril com as pernas sobre a bola;
8. Crisscross (SILER, 2008);
9. The Hundred mantendo posi¢ao do saca-rolhas mais dorsiflexao;

10. Macaco deitado (SALGADO e MACHADO, 2012);

AULA 14
1. Stretches Front Variagdes (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Stretches Back com bola segurando na barra;

3. Elefantinho até¢ posic¢do de prancha;
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4. Spine Twist (SILER, 2008);

5. Crisscross (SILER, 2008);

6. Single Leg Stretch (SILER, 2008);

7. Double Leg Stretch (SILER, 2008);

8. Diva (SILER, 2008);

9. The Hundred mantendo posi¢ao do saca-rolhas mais dorsiflexao;

10. Macaco deitado (SALGADO e MACHADO, 2012);

AULA 15
1. Stretches Front Variagoes (SALGADO ¢ MACHADO, 2012);
2. Elefantinho até posicdo de prancha;
3. Leg Pull Front joelhos no chdo (SALGADO e MACHADO, 2012);
4. Crisscross (SILER, 2008);
5. Single Leg Stretch (SILER, 2008);
6. Double Leg Stretch (SILER, 2008);
7. Diva (SILER, 2008);
8. The Hundred com adugao de quadril (bola entre as coxas);

9. Alongamento de adutores e coluna (posi¢cao borboleta).

AULA 16
1. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Flexao lateral mais rotacao de tronco (SALGADO e MACHADO, 2012);

3. Breathing (SALGADO ¢ MACHADO, 2012);
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Leg Pull Front joelhos no chdo (SALGADO e MACHADO, 2012);
Crisscross (SILER, 2008);

Rocking (SALGADO e MACHADO, 2012);

The Hundred na bola (CAMARAO, 2005);

Single Leg Lifting (CAMARAO, 2005);

Gato com bola (CAMARAO, 2005);

10. Spinal Rotation com bola (CAMARAO, 2005).

AULA 17

. Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);

Flexao lateral mais rotacdo de tronco (SALGADO e MACHADO, 2012);
Leg Pull Front joelhos no chdo (SALGADO e MACHADO, 2012);

Crisscross (SILER, 2008);

. Rocking (SALGADO e MACHADO, 2012);

The Hundred na bola (CAMARAO, 2005);
Single Leg Lifting (CAMARAO, 2005);
Gato com bola (CAMARAO, 2005);

Spinal Rotation com bola (CAMARAO, 2005).

AULA 18

1.

2.

3.

Rolamento de coluna em pé (SALGADO e MACHADO, 2012);
Flexao lateral mais rotacdo de tronco (SALGADO e MACHADO, 2012);

“Shakira” (SALGADO e MACHADO, 2012);
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Leg Pull Front com extensdo de quadril (SALGADO e MACHADO, 2012);
Crisscross (SILER, 2008);

Rocking (SALGADO e MACHADO, 2012);

The Hundred na bola (CAMARAO, 2005);

Roll Over na bola (CAMARAO, 2005);

Short Spine com bola (CAMARAOQ, 2005);

10. Knee Streches com bola (CAMARAO, 2005);

11. Macaco deitado (SALGADO e MACHADO, 2012).

AULA 19

. Flexiio de quadril com bola (CAMARAO, 2005);

Flexao lateral com bola (CAMARAO, 2005);

Elefantinho;

Leg Pull Front com extensao de quadril (SALGADO e MACHADO, 2012);
Rocking (SALGADO e MACHADO, 2012);

The Hundred com Quadril a 45°;

Roll Over na bola (CAMARAO, 2005);

Short Spine com bola (CAMARAO, 2005);

Knee Streches com bola (CAMARAO, 2005);

10. Macaco deitado (SALGADO e MACHADO, 2012).

AULA 20

1.

Flexao de quadril com bola (CAMARAO, 2005);



9.

Flexao lateral com bola (CAMARAO, 2005);

Elefantinho;

Ribcage/” Angel” Arms (Physicalmind Institute, 2008);

Leg Pull Front com extensao de quadril (SALGADO e MACHADO, 2012);
Rocking (SALGADO e MACHADO, 2012);

The Hundred com Quadril a 45°;

Roll Over na bola (CAMARAO, 2005);

Short Spine com bola (CAMARAO, 2005);

10. Knee Streches com bola (CAMARAO, 2005);

AULA 21

. Flexfio de quadril com bola (CAMARAO, 2005);

Flexao lateral com bola (CAMARAO, 2005);

. Elefantinho;

Breathing (SALGADO e MACHADO, 2012);
Spine Stretch (SILER,2008);

Single Leg Circles (SILER,2008);
Saca-rolhas (SILER,2008);

Roll Over na bola (CAMARAO, 2005);

Elevacdo de quadril com bola (CAMARAO, 2005);

10. Cat;

AULA 22
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1. Flexdo de quadril com bola (CAMARAO, 2005);

2. Flexdo lateral com bola (CAMARAO, 2005);

3. Elefantinho;

4. Ribcage/’Angel” Arms (Physicalmind Institute, 2008);
5. Spine Stretch (SILER,2008);

6. Single Leg Circles (SILER,2008);

7. Saca-rolhas (SILER,2008);

8. Roll Over na bola (CAMARAO, 2005);

9. Elevagio de quadril com bola (CAMARAO, 2005);

10. Cat;

AULA 23
1. Stretches Front Variagdes (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Spine Stretch (SILER,2008);
3. Single Leg Circles (SILER,2008);
4. Saca-rolhas (SILER,2008);
5. Diva (SILER, 2008);
6. Double Leg Stretch (SILER, 2008);
7. Extensdo de quadril em prancha com bola (SALGADO e MACHADO, 2012);
8. Passe com bola perna-mao (SALGADO e MACHADO, 2012);
9. Giro de bola entre os pés (SALGADO e MACHADO, 2012);

10. Relaxamento na bola (SALGADO e MACHADO, 2012).
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AULA 24
1. Stretches Front Variagdes (SALGADO e MACHADO, 2012);
2. Passe de costas com bola pequena (CAMARAO, 2005);
3. Passe girando (CAMARAO, 2005);
4. One Leg Stretch (PILATES, 2010);
5. Double Leg Stretch (PILATES, 2010);
6. Swimming (PILATES, 2010);
7. Leg-pull (PILATES, 2010);
8. Single Leg Circles (SILER, 2008);
9. Spine Stretch (PILATES, 2010);

10. Relaxamento na bola (SALGADO e MACHADO, 2012).
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