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RESUMO

O metodo Pilates solo tornou-se popular entre o pablico saudavel como uma opgdo de
atividade fisica por oferecer aulas em grupo e pelo seu baixo custo em relacdo ao método
Pilates com aparelhos. Considerando que todos os exercicios utilizados no método Pilates
solo envolvem o controle da respiracdo € plausivel esperar que sua pratica possa trazer
alteracdes benéficas a mecanica respiratdria. Assim, este trabalho teve por objetivo analisar os
efeitos do tempo de préatica do Pilates solo na cinematica respiratoria. Para isso, foi realizada
a analise cinematica tridimensional dos movimentos respiratorios de mulheres saudaveis
distribuidas em grupo Pilates (n= 10) e Controle (n=07) durante as manobras respiratdrias em
volume corrente e capacidade vital. A partir das coordenadas 3D de marcadores posicionados
sobre o térax e o abdome foi calculada a mobilidade do torax superior, torax inferior e
abdome, assim como a contribuicdo dos compartimentos para a mobilidade total e a
coordenacao entre eles durante a avaliacdo inicial (momento zero) e apos 3, 6, 9 e 12 meses
de treinamento de Pilates solo. A mobilidade e a contribuicdo dos compartimentos foram
avaliadas pela amplitude da curva de volume em funcdo do tempo e a coordenacdo pelo
angulo de fase. A mobilidade total do tronco e do abdome em volume corrente aumentou no
grupo Pilates apos trés meses de treinamento, mas o abdome reduziu a mobilidade ap6s nove
meses. Apds doze meses de treinamento com Pilates solo, a mobilidade total do tronco e do
torax inferior aumentou em manobra respiratéria da capacidade vital. O grupo controle
aumentou a mobilidade do térax inferior ap6s doze meses tanto em volume corrente quanto
em capacidade vital. A contribuicdo do térax inferior do grupo Pilates aumentou em ambas as
manobras respiratorias apds nove e doze meses. O grupo controle também aumentou a
contribuicdo do torax inferior tanto em volume corrente quanto em capacidade vital ap6s nove
e doze meses, mas a contribuicdo do compartimento abdome reduziu apos trés e doze meses.
A coordenacdo entre os compartimentos (térax superior vs. torax inferior) foi menor no grupo
Pilates em relacdo ao grupo controle durante a manobra de volume corrente no periodo inicial
e apos seis meses. Esses resultados sugerem uma maior acdo do musculo diafragma em ambos
0s grupos. Porém, a pratica de Pilates solo impactou aumento da mobilidade total do tronco
nas manobras respiratorias, o que ndo foi observado no grupo controle. De maneira geral,

doze meses de Pilates solo aumenta a mobilidade toracoabominal de mulheres saudaveis.

Palavras-Chave: Parede Toracica, Pilates, Mecénica respiratoria.



ABSTRACT

The mat Pilates method has become common among the healthy public as an option of
physical activity to offer classes in group and its low cost compared to Pilates method with
apparatus. Considering that all the exercises used in mat Pilates method involve breath control
it is plausible wait that your practice can bring beneficial changes to respiratory mechanics.
Thus, this study aimed analyzes the effects of time mat Pilates practice in respiratory
kinematics. For this, was made the three-dimensional kinematic analysis of respiratory
movements of healthy women distributed in Pilates group (n = 10) and control (n = 07) during
respiratory maneuvers in tidal volume and vital capacity. From the 3D coordinates of markers
positioned on the chest and abdomen the mobility of upper chest, lower chest and abdomen
was calculates, as well as the contribution of compartments for total mobility and
coordination between them during the baseline (time zero) and after 3, 6, 9 and 12 months of
mat Pilates training. The mobility and the contribution of the compartments were evaluated
by the magnitude of the volume curve in function of time and coordination by the phase
angle. The trunk total mobility and abdomen in tidal volume increased in the Pilates group
after three months of training, but the abdomen reduced the mobility after nine months. After
twelve months of training with mat Pilates, the total mobility of the trunk and lower chest
increased during vital capacity. The control group increased the mobility of the lower chest
after twelve in both tidal volume as well as in vital capacity. The contribution of the lower
chest of Pilates group increased in both respiratory maneuvers after nine and twelve months.
The control group also increased the lower chest contribution both in tidal volume and vital
capacity after nine and twelve month, but the abdominal compartment contribution reduced
after three and twelve months. The coordination between the compartments (upper chest vs.
lower chest) was smaller in the Pilates group compared to the control group during the tidal
volume at baseline and after six months. These results suggest a larger use of the diaphragm
muscle of both groups. However, the practice of mat Pilates increases impact the total
expansion of the trunk in the respiratory maneuvers, which was not observed in the control
group. In general, twelve months of mat Pilates increases thoracoabdominal mobility in

healthy women.

Keywords: Chest Wall, Pilates, Respiratory Mechanics.
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1 INTRODUCAO

O método de exercicio Pilates, inicialmente chamado de Contrologia, foi desenvolvido por
Joseph Hubertus Pilates (1880-1967). Nos altimos anos, o método solo de Pilates (mat
Pilates) tornou-se popular entre o publico saudavel como uma opc¢éo de atividade fisica por
oferecer aulas em grupo e pelo seu baixo custo em relacdo ao método Pilates com aparelhos,

0 que o tornou mais acessivel.

O Pilates € composto por uma série de exercicios de baixo impacto. Para o seu
desenvolvimento e aplicabilidade é essencial incorporar seis principios fundamentais:
concentracdo, controle, fluxo, precisdo, centralizacdo e respiracdo. O principio da respiracao
idealizado por Joseph Pilates incentiva respirar profundamente com énfase numa inspiragéao e
expiracdo completa e foca na expiracao forcada para uma repleta inspiracdo (LATEY, 2001,
PILATES, 2010).

Com o aumento da procura pelo método, a eficacia do Pilates solo vem sendo investigada,
sobretudo no aprimoramento das capacidades fisicas e mentais de pessoas saudaveis. Estudos
investigaram os efeitos da pratica de Pilates em capacidades fisicas e psicoldgicas
relacionadas com os principios norteadores do método (CRUZ-FERREIRA et al., 20113;
CRUZ-FERREIRA et al., 2011b), entretanto, apesar da respiracdo ser um dos principios
fundamentais do método, os efeitos da pratica de Pilates solo sobre parametros relacionados
aos movimentos respiratorios ainda foram pouco explorados, em especial considerando a
populacdo saudavel. Foram encontrados cinco trabalhos sendo que dois investigaram 0s
efeitos do método em pessoas saudaveis e trés em pessoas com doencas respiratorias
(SANTOS et al. 2015; FRANCO et al., 2014; LOPES et al., 2014; CANCELLIERO-GAIAD
etal., 2014; WRONSKI E NOWAK, 2008).

Os efeitos do exercicio fisico sobre parametros relacionados aos movimentos respiratérios em
pessoas saudaveis tém sido demonstrados nas modalidades de yoga, corrida de longa distancia
e natagdo. Na pratica de yoga foi observada a maior expansibilidade da parede toracica
(CHANAVIRUT et al., 2006; BARROS et al., 2003). J4 em corredores de longa distancia
(maratonistas) foi observada a mudanca no padrdo respiratorio com execugdo da fase

inspiratoria por maior tempo (EASTWOOD et al.,, 2001). Em nadadores, por meio da
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videogrametria, foi encontrado um padrao respiratorio otimizado pela eficiéncia mecénica do
diafragma e musculos abdominais que aumentou a mobilidade toracoabdominal e o
movimento das costelas (SARRO et al.,, 2008). Em relacdo ao tempo de pratica, foi
encontrado na modalidade de natacdo que os efeitos do treinamento em longo prazo, por volta
de sete anos e meio refletem numa maior variagdo do compartimento abdominal por conta de

um maior volume potencializado pela agéo do diafragma (SILVATTI et al., 2012).

Considerando que todos os exercicios utilizados no método Pilates solo envolvem o controle
da respiracdo, é plausivel esperar que sua pratica trouxesse alteracdes benéficas a respiracdo
pulmonar, em especial relacionado com o0s movimentos respiratérios. Em um trabalho
recentemente realizado no laboratério de Biomecénica do Movimento e da Respiracdo
(BIMOR) do CEFD/UFES, foi evidenciado, por meio da andlise cinematica tridimensional
que a pratica de 12 semanas de Pilates solo aumentou a mobilidade toracoabdominal e a
contribuicdo do compartimento térax superior para a mobilidade total (CAMPOS, 2015). Este
aumento da mobilidade promove a disponibilidade de oxigénio no espaco toracoabdominal.
Apesar de promissores, 0s resultados deste trabalho podem ter sido superestimados,
considerando-se que nas primeiras semanas de exercicio fisico ocorrem adaptacdes
fisiol6gicas no organismo principalmente no padréo respiratorio (ENRIGHT et al., 2006). Em
continuidade a este trabalho inicial, o presente trabalho avaliou as alteracdes de parametros
relacionados aos movimentos respiratorios ao longo de 12 meses de préatica de Pilates solo, a
fim de evidenciar o efeito do tempo apds 3, 6, 9 e 12 meses de pratica na cinematica

respiratoria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos do tempo de pratica de Pilates solo nas adaptagbes da cinematica

respiratoria de mulheres saudaveis e sem vivéncia na pratica da modalidade.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a mobilidade e a coordenacdo toracoabdominal em mulheres saudaveis sem

experiéncia em Pilates.

b) Reavaliar a mobilidade e a coordenagao toracoabdominal a cada trés meses durante o

periodo de doze meses de treinamento de Pilates solo.

¢) Comparar a avaliacdo inicial com as reavaliacBes do grupo experimental e com um grupo

controle.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia do sistema respiratério

A respiracdo € um ato vital de extrema importancia para os seres humanos por todo o tempo
de vida. O sistema respiratorio é protegido por uma estrutura 6ssea composta por vinte e
quatro costelas, cartilagens costais, esterno e doze vértebras toracicas que constituem a caixa
toréacica. Esta é coberta por musculos esqueléticos que sdo classificados em inspiratdrios e
expiratérios, de acordo com sua funcédo de elevagdo ou abaixamento das costelas, conforme a
Figura 1 (LIPPERT, 2013; KAPANDJI, 2000).

Esternocleidomastoideos

\Z.,
Escalenos Intercostais
S RO internos
N
E \\ » //v:,"‘
(! =/
# /
Intercostais —f=—== B
externos 5 /
\\ e "/
R 48 ','-"v": /‘ 4
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~ - 2 #
O 5 4
Diafragma |
[ -+ Mdsculos
/ abdominais
} .}_* s e —
Inspiracao Expiracao

Figura 1 - Estrutura 6ssea e muscular da respiragdo. Fonte: Silverthorn, (2003).

A caixa toracica e o0 abdome formam a parede toracica, que sob a acdo de diferentes musculos
acionados durante a respiracdo reflete a variacdo do volume pulmonar (FELTRIM E
JARDIM, 2004; KONNO E MEAD, 1967). A respiracdo pulmonar é iniciada pela acdo dos
musculos respiratorios que atuam sobre a parede toracica. Em repouso o acionamento dos
musculos inspiratorios (diafragma e intercostais externos) resulta na expansdo da parede
toracica gerando uma variacdo de volume que produz uma pressdo interna negativa. Essa
expansdo acontece no diametro vertical, lateral e anteroposterior do tronco com o movimento
das costelas semelhante ao “braco de bomba” e a “al¢a de balde”. Esse processo faz com que

o0 ar atmosfeérico seja direcionado para dentro dos pulmdes durante a inspiracdo. A retracdo
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dos pulmdes e da musculatura da parede toracica € uma agdo passiva na expiracdo em
repouso, que por sua vez gera um aumento de pressao, 0 que acarreta a exalagdo do ar para
fora dos pulmdes. A respiracdo em esforco ou em exercicio fisico exige acdo dos musculos
inspiratorios acessorios (esternocleidomastoideos, escalenos, peitoral maior e menor, serratil
anterior, grande dorsal, serratil posterior superior e iliocostal superior) e dos musculos
expiratérios (intercostais internos, reto abdominal, obliquo interno, obliquo externo, iliocostal
inferior, longuissimo do dorso e serrétil posterior inferior) (WEST, 2012; ALIVERTI, 2008;
RATNOSVKY et al., 2008; RATNOSVKY & ELAD, 2005; RATNOSVKY et al., 2003). A
principal funcdo da respiracdo é a captacdo do oxigénio pelo organismo e eliminacdo o
dioxido de carbono produzido pelo metabolismo.

O padrédo de movimento toracoabdominal durante a respiracdo é caracterizado pela amplitude
e sincronia do movimento do compartimento toracico e abdominal (GALLEGO et al., 1997).
A idade, o sexo, a composicdo corporal, e as doencas respiratorias sao fatores que podem
influenciar o grau de expansdo e volume toracoabdominal (PARREIRA et al., 2010;
ALIVERTI et al.,, 2009; RATNOSVKY et al., 2008; VERSCHAKELEN E DEMEDTS,
1995). O exercicio fisico pode minimizar os efeitos da doenca pulmonar obstrutiva crénica,
ou seja, com o aumento da ventilacdo; aumentar a longevidade; e implicar em uma maior
expansibilidade da parede tordcica com o aumento da capacidade e profundidade da
respiracdo e a economia de energia durante o esforco (FAISAL et al., 2015; ALIVERTI,
2008; ALVES et al., 2008; BOUTELLIER, 1998; RATNOSVKY et al., 2003;
RATNOSVKY et al., 2008).

A mudanca de posicdo do corpo pode influenciar no comportamento do movimento
respiratério com a variacdo de volume por compartimento como, por exemplo, a maior
participacdo do térax na posi¢do sentada e em pé e, maior acdo do abdome na posicdo deitada
(VERSCHAKELEN E DEMEDTS, 1995; TOBIN et al., 1983).

As alteragdes do movimento toracoabdominal representadas por medidas de superficie do
tronco sdo diretamente relacionadas com os valores de funcdo pulmonar tanto em repouso
guanto em exercicio fisico (ALIVERTI et al., 1997).

3.2 Analise Cinematica tridimensional respiratoria
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O movimento toracoabdominal é um ato complexo que nos ultimos anos tornou-se um
assunto de grande interesse dos pesquisadores da fisiologia e biomecéanica. Cada vez mais se
buscam meios de investigacdes da mobilidade toracoabdominal que fornecam informacdes

precisas e 0 mais detalhadas possivel.

Nesse sentido, o sistema de analise cinematica por imagem é uma ferramenta que possibilita a
mensuracdo dos movimentos da superficie toracoabdominal a partir das coordenadas
tridimensionais de marcadores fixados sobre a pele. Oferece as vantagens de ndo ser invasivo,
ndo apresentar resisténcia a respiracdo, ser um sistema acurado, com confiabilidade e
reprodutibilidade, proporciona uma medida direta da mobilidade e do volume do tronco e

permite mensurar as mobilidades e volumes do térax e do abdome separadamente.

Ferrigno et al. (1994) utilizaram o sistema computacional ELITE (Elaboratore di Immagini
Televisive) para avaliar 0 movimento respiratério. O modelo de marcagdo de 32 marcadores
passivos retroflexivos foi usado para representar a parede toracica a partir de um modelo
geométrico de nove compartimentos dispostos em quatro linhas horizontais e quatro verticais,
conforme a figura 2. As coordenadas tridimensionais dos marcadores foram usadas para
calcular o volume de cada compartimento a partir de equacdes geométricas. Foi calculado o
volume do térax superior, térax inferior e abdome, que somados representam o volume total

do tronco.

Figura 2 - Modelo de marcacéo do tronco. Fonte: Adaptada de Ferrigno et al., (1994).

Cala et al. (1996) aprimorou o modelo de tronco de Ferrigno et al. (1994) acrescentando mais

54 marcadores, representado na figura 3. No total de 86 marcadores foram distribuidos em
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cinco linhas verticais (com mais duas linhas verticais fixadas a um suporte), sete linhas

horizontais e cinco marcadores adicionais todos fixados a pele.
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Figura 3 - Modelo de reconstrucao do tronco. Fonte: Adaptada por Cala et al., (1996).

Barros et al. (2003) utilizaram o sistema Dvideo para avaliar o padrdo de movimento
respiratério de praticantes de Yoga, adotando um modelo com 14 marcadores para
representacdo da parede toracica. Diferentemente dos trabalhos citados anteriormente que
calcularam o volume toracoabdominal, este utilizou as coordenadas tridimensionais dos
marcadores para ajustar uma superficie e calcular a area de cada compartimento em funcéo do

tempo.

Posteriormente, o0 mesmo sistema foi utilizado por Loula et al. (2004) para caracterizar a
respiracdo de sujeitos saudaveis, com o modelo adaptado de Ferrigno et al. (1994). Sao
posicionados 30 marcadores na superficie do tronco distribuidos em cinco linhas horizontais e
trés linhas verticais, dispostos em lado direito e esquerdo os compartimentos torax (superior e

inferior) e abdome (superior e inferior), indicado na figura 4.
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Figura 4 - Compartimentos do tronco. Fonte: Adaptada de Loula et al., (2004).
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Medidas feitas a partir da movimentacdo da superficie toracoabdominal, seja o célculo de
volume, de area ou mesmo outras medidas como distancias lineares, estdo diretamente
relacionadas com a mobilidade toracoabdominal. Entretanto, além da mobilidade e
expansibilidade da parede toracica, a analise cinematica respiratdria a partir da videogrametria
também permite avaliar a coordenacdo de movimento entre 0s compartimentos
toracoabdominais. Sarro et al. (2008) utilizou a videogrametria em nadadores para verificar a
coordenacdo de movimento entre as costelas e a variagdo de volumes dos compartimentos.
Dois protocolos de marcacdo foram aplicados, tanto para o volume dos compartimentos
sugerido por (LOULA et al. 2004) quanto para 0 modelo proposto pela propria autora para
mensurar 0 movimento angular das costelas. Foram posicionados 53 marcadores. As
coordenadas tridimensionais dos marcadores foram obtidas por meio do sistema Dvideow em
um espaco calibrado e o registro das imagens realizado com seis cameras de video digitais (60
Hz). Os resultados apresentados mostraram que o padrdo de movimento toracoabdominal de
nadadores € coordenado entre 0 movimento das costelas e 0 volume dos compartimentos
principalmente na regido abdominal. A identificacdo do padréo respiratorio em nadadores foi

uma grande contribuicdo para a literatura da area.

Silvatti et al. (2012) avaliaram nadadores profissionais por meio da analise cinematica
tridimensional com o mesmo sistema e modelo de reconstrucdo do tronco para o calculo do
volume dos compartimentos. O padrdo respiratorio encontrado foi uma maior variacdo do
abdome concomitante a reducdo da variacdo do térax relacionado aos anos de treinamento,
exibe uma maior coordenacdo do padrdo de movimento no compartimento abdominal.
Portanto a biomecanica da respiracdo em nadadores € influenciada pelo tempo de treinamento
da modalidade. Esses achados acrescentam para o conhecimento do efeito do treinamento

fisico da natagdo no padrédo toracoabdominal.

3.3 O Método Pilates

Joseph Hubertus Pilates (1880-1967) em meados da decada de 20 desenvolveu o método de
exercicio Pilates, a principio conhecido como “Contrologia” (ANDERSON e SPECTOR,
2000). A execucdo do exercicio é acompanhada de seis principios norteadores fundamentais:
concentragdo, controle, centralizacdo, fluidez, precisdo e respiracdo. Trabalhados juntos

desenvolvem a consciéncia corporal para controlar os musculos menos trabalhados e relaxar
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0s mais tensos (LATEY, 2001). A concentragéo preza pela aten¢cdo ao movimento para 0 uso
correto de cada musculatura solicitada na execucdo do exercicio. O controle se relaciona a
consciéncia corporal para a qualidade e refinamento do movimento dos grupamentos
musculares. A fluidez equivale ao ritmo e a transicdo de um movimento para o outro e a
precisdo refere-se ao foco na execugdo e transicdo do movimento (LATEY, 2001). A
centralizacdo do corpo estd relacionada com a ativagdo da &rea que se estende entre o
diafragma e o assoalho pélvico, chamada de casa de forca ou powerhouse, com objetivo de
estabilizar a parede abdominal e lombar. Os grupamentos musculares que compdem a casa de
forca sdo: os flexores do tronco (reto abdominal, obliquo externo, obliquo interno e transverso
do abdome), os extensores do tronco (eretores da espinha, multifideos e quadrado lombar), os
extensores do quadril (gliteo maximo, isquiotibiais e cabeca posterior do adutor magno), os
flexores do quadril (iliopsoas, reto femoral, sartério, tensor da fascia lata e os adutores da
coxa) e musculos do assoalho pélvico (perineo) (MUSCULINO & CIPRIANI, 2004) além do
diafragma. O principio da respiracdo idealizado por Joseph Pilates incentiva respirar
profundamente com énfase numa inspiracdo e expiracdo completa,ou seja, com enfoque na
expiracdo forcada para uma repleta inspiracdo (LATEY, 2001; PILATES, 2010). Joseph
Pilates (2010) estimulava a aprendizagem da respiracdo correta, com énfase na completa
inalacdo e exalacdo do ar. Segundo Santos et al. (2015) a caracteristica da respiragdo exigida
pelo método Pilates € uma expansdo lateral da caixa toracica auxiliada por meio dos musculos
estabilizadores do tronco. De maneira que, movimentam-se as costelas lateralmente (alga de
balde) e posteriormente (brago de bomba), assim predomina a expansdo da caixa toracica e retém
0 movimento da parede abdominal durante a inspiracdo. Em seguida, realiza a expiracdo maxima

com a liberacdo de todo ar inspirado.

A partir da década de 80 o método foi propagado através da divulgacdo e das publicacdes
referentes ao método Pilates, além da abertura de novos estudios pelos seguidores de Joseph
Pilates ao redor do mundo. Os principios originais do método foram alterados. Além dos
principios descritos anteriormente, foram incluidos: consciéncia, alinhamento, coordenacéo,
alongamento e persisténcia (LATEY, 2002). Essas transformacfes ocorridas com o método
Pilates influenciaram o publico em geral a busca-lo visando a melhora da aptidéo fisica, satde
e qualidade de vida (SOUZA et al., 2006).

O Pilates tem duas abordagens: solo (mat) e com uso de aparelhos. O Pilates solo utiliza a
resisténcia do préprio corpo. O Pilates com auxilio de aparelhos além de utilizar a resisténcia

corporal faz uso de molas, a tensdo da mola pode ser alterada para aumentar a resisténcia.
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O método de exercicio Pilates solo é amplamente buscado para o condicionamento fisico por
pessoas saudaveis, inclusive com a vantagem de oferecer aulas com baixo custo tornando-se
mais acessivel a populacao. Desta forma, a verificacdo dos efeitos do método Pilates solo se faz

relevante na populacéo saudavel.

3.4 Efeitos da prética de Pilates solo em pessoas saudaveis

A literatura revisada por pares apresenta beneficios do método Pilates solo em pessoas
saudaveis para os seguintes parametros: fisicos, psicoldgicos, neuromotores e fisiologicos.
Efeitos do Pilates solo na capacidade de forca muscular proporcionou o aumento da forca
abdominal e lombar, aumento da espessura do musculo reto abdominal, do transverso do
abdome e do obliquo interno (SIQUEIRA et al., 2015; CRITCHLEY et al., 2011; EMERY et
al., 2010; (ENDLEMAN et al., 2008; SEKENDIZ et al., 2007). Ganhos na capacidade de
flexibilidade foram apresentados nos grupos musculares isquiotibiais e da coluna lombar
(quadrado lombar e eretores da espinha) (SINZATO et al., 2013; SEKENDIZ et al., 2007;
SEGAL et al., 2004). A composi¢do corporal de voluntérias idosas apresentou reducdo do

percentual de gordura e aumento da massa magra (FOURIE et al., 2013b).

Nos parametros psicologicos, os efeitos encontrados foram o aumento do estado de
consciéncia plena, melhora no estado de humor positivo e humor relaxado, redu¢do do humor
negativo, aumento no estado de motivagédo pessoal, reducéo do estresse, reducéo da depressao
em mulheres idosas, efeitos positivos na satisfagdo com a vida, autoconceito fisico e
percepcdo do estado de salide bem como na qualidade de vida (RODRIGUEZ-FUENTES et
al., 2014; LEOPOLDINO et al., 2013; CADWELL et al., 2013; (MOKHTARI et al., 2013;
CRUZ-FERREIRA et al., 2011b; CALDWELL et al., 2009).

Em relacdo aos efeitos do Pilates solo sobre os pardmetros neuromotores, foi encontrado
melhora no equilibrio estatico e dindmico em voluntérias idosas. Também foi observada
melhora do alinhamento frontal do ombro e alinhamento sagital da cabeca e pelve bem como
reducdo da cifose toracica (HYUN et al., 2014; MOKHTARI et al., 2013; CRUZ-FERREIRA
etal., 2013; EMERY et al., 2010).
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Considerando parametros fisiolégicos em voluntérias idosas a pressdo arterial sistdlica
reduziu significativamente. Além disso, em adultos sedentarios, melhorou a qualidade do
sono, apresentando o Pilates solo como alternativa para a prevencdo de distdrbio do sono
como medida de tratamento nao farmacolégico (FOURIE et al., 2013a; LEOPOLDINO et al.,
2013).

3.5 Efeitos do Pilates solo na respiracdo

Poucos estudos abordaram os efeitos do método Pilates solo sobre pardmetros respiratorios.
Santos et al. (2015) analisaram parametros respiratérios em mulheres saudaveis, encontrando
aumento na mobilidade toracoabdominal em trés niveis (axilar, xifoideano e abdominal)
mensurada com a cirtometria (com uma fita métrica quantifica a mobilidade
toracoabdominal), além de aumento na resisténcia respiratéria, aumento na forca respiratoria,
aumento na pressao inspiratéria maxima e na pressao expiratoria maxima. A explicacdo para
esse fato é a caracteristica da respiracdo empregada no método Pilates, caracterizada em
respiracdo com expansao lateral do térax (movimento de alca de balde das costelas) associada
a acdo dos musculos estabilizadores do tronco. Jesus et al. (2015) também encontraram
aumento da mobilidade toracoabdominal (axilar, xifoideano e abdominal) com a cirtometria e
aumento na forca muscular respiratdria (pressdo inspiratoria maxima e pressao expiratoria
méaxima) em sujeitos saudaveis. Efeitos dos exercicios de Pilates solo sobre a forca muscular
respiratoria também foram observados em idosos e pressdo inspiratoria/expiratéria maxima
em pacientes com fibrose cistica (FRANCO et al., 2014; LOPES et al., 2014). Entretanto,
considerando a mobilidade toracoabdominal, todos estes estudos utilizaram para mensuragao
a cirtometria, uma metodologia limitada por falta de um padrdo nas medidas, pelo fato de ndo
serem coletadas no mesmo ciclo respiratério, portanto, sujeitas a variacdo natural existente
entre os ciclos respiratérios, além da apuracdo subjetiva do avaliador e imprecisdo do
instrumento de medicdo (KERKOSKI et al., 2004).

Recentemente foi concluida uma dissertagdo de mestrado no Laboratorio de Biomecanica do
Movimento e da Respiracdo do CEFD/UFES que utilizou a analise cinematica respiratoria,
por meio da videogrametria, para verificar o efeito da pratica de 12 semanas de Pilates solo
no padrdo respiratorio toracoabdominal. Foram encontradas evidéncias de aumento da
mobilidade toracoabdominal de todos os compartimentos nas manobras respiratorias de

volume corrente e de capacidade vital, além de apresentar alteracBes no percentual de
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contribuicdo do torax superior para valores semelhantes aos do abdome e diminuicdo da
coordenacdo entre térax inferior e abdome na manobra da capacidade vital (CAMPOS, 2015).

3.6 Efeitos do tempo de pratica de Pilates solo
O tempo de prética de Pilates investigado na literatura levantada variou entre quatro semanas
e 36 semanas. A tabela 1 descreve as principais alteracdes encontradas nos diferentes tempos

de praética.

Tabela 1 - Principais alteraces com o Pilates solo em diferentes periodos de tempo.

Tempo Variavel Referéncia
4 semanas 1 forga (transverso do abdome e paravertebrais). PINHEIRO et al., 2014
(3%, 50min)
1 hipertrofia do reto abdominal. SIQUEIRA et al., 2015
5 semanas 1 equilibrio dindmico. JOHNSON et al., 2007
(2x, 50min) 1 forga; 1 resisténcia muscular; 1 flexibilidade SEKENDIZ et al., 2007
(3%, 60min) (musculos abdominais e lombares).

1 espessura do transverso do abdome e atividade CRITCHLEY etal., 2011

elétrica.
?2???22?51) | pressio sistolica. FOURIE et al., 2013
(3x, 60min) | percentual de gordura e 1 massa magra. FOURIE et al., 2013b
' 1 flexibilidade; 1 resisténcia muscular; | gordura ROGERS e GIBSON, 2009
corporal.
10 semanas 1 flexibilidade. SINZATO et al., 2013
(2x)
1 forca muscular respiratdria. LOPES et al., 2014
11 semanas
(2x, 40min)
1 mobilidade toracoabdominal; 1 forca; 1 SANTOSetal., 2015
resisténcia da musculatura respiratoria.
1 mobilidade toracoabdominal; 1 do % CAMPOS, 2015
12 semanas contribui¢do de abdome e térax superior.
(2%, 45min) 1 mobilidade toracoabdominal; 1 forca muscular JESUS et al., 2015
(2%, 60min) respiratoria.
(3%, 40min) 1 forca abdominal; | cifose torécica. EMERY etal., 2010
(3%, 60min) 1 equilibrio estatico; 1 equilibrio dinamico. HYUN et al., 2014
1 equilibrio; | depressdo. MOKHTARI et al., 2013
1 qualidade do sono; 1 qualidade de vida. LEOPOLDINO et al., 2013
1 qualidade de vida. RODRIGUEZ-FUENTES et al., 2014
15 semanas | humor negativo; | estresse; 1 consciéncia CALDWELL etal., 2013
(3%, 50min) plena; relaxamento.
(2%, 75min) 1 humor positivo; 1 qualidade do sono; | humor CALDWELL et al., 2009
(3%, 50min) negativo.
16 semanas 1 forca muscular respiratdria. FRANCO, et al., 2014

(1x, 60min)
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1 alinhamento postural da cabega, ombro e pelve. CRUZ-FERREIRA et al., 2013

24 semanas 1 espessura do transverso do abdome e obliguo ENDLEMAN et al., 2008

(2x, 60min) interno.

(1x, 60min) 1 flexibilidade. SEGAL et al., 2004

(2x, 60min) 1 satisfagdo com vida; 1 percepgdo de saide; T CRUZ-FERREIRA etal., 20112
autoconceito fisico.
1 hipertrofia do reto abdominal; DORADO et al., 2012

36 semanas ) . ,

(2, 55min) i assimetria lado a lado dos musculos da parede
abdominal

1 =aumento; | = diminui¢ao

As evidéncias apontaram respostas satisfatorias tanto para efeitos em longo prazo quanto
efeitos em curto prazo de treinamento com o Pilates solo sobre os diversos parametros citados
anteriormente. No entanto, o efeito do Pilates solo sobre os parametros respiratorios ainda nao
foram investigados por um longo periodo de tempo. O fator tempo € determinante para as
adaptacdes do padrdo respiratorio frente ao exercicio fisico, visto que este esta suscetivel a
alteracdes de acordo com o nivel de treinamento. Mais especificamente, em determinada
intensidade do exercicio aerdbico induz um elevado consumo de oxigénio. Com isso,
adaptacOes da fisiologia respiratdria acarretam o aumento na ventilagdo pulmonar, a medida
que ocorre 0 acréscimo de volume corrente e a reducdo da frequéncia respiratoria.
Consequentemente, o exercicio fisico aprimora a musculatura respiratdria que proporciona a
economia de energia. Os efeitos do treinamento intenso durante os trés primeiros meses
aumentam em 20% a capacidade aerdbica e aprimoram-se em até 50% ao prolongar o
treinamento por dois anos, todo esse processo vai depender do quanto é recomendado de

(intesidade, frequéncia e duracdo) no exercicio fisico (MCARDLE et al., 2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 Casuistica

A amostra deste estudo foi constituida inicialmente por 55 mulheres saudaveis, recrutadas
entre estudantes e funcionarias da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e da
comunidade externa, que atenderam o0s seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 a 35
anos e ndo ter praticado Pilates. Nossos critérios de exclusdo foram: diagnostico de doenca
respiratoria, osteomuscular ou neurologica, gravidez, obesidade (IMC > 30) e prética regular
de exercicio aerobio. As participantes ndo foram isentas de praticar treinamento de forca. A
amostra foi distribuida por conveniéncia (de acordo com a escolha da voluntéria), em grupo
Pilates (GP) (n= 40) e grupo controle (GC) (n=15). Adotou-se a distribui¢do por conveniéncia
ao inves da randomizacdo a fim de diminuir a perda amostral, visto que as voluntarias do
grupo controle ndo poderiam praticar Pilates durante um longo periodo de tempo (12 meses)
até o término do protocolo experimental. Mesmo assim, houve grande perda amostral.
Chegaram ao final do protocolo experimental 10 mulheres no grupo Pilates e sete no grupo

controle, conforme representado na figura 5.

O grupo Pilates participou de um protocolo de treinamento de Pilates solo duas vezes por
semana, durante um periodo de 48 semanas, uma hora de aula por dia. A frequéncia de treino
de duas sessdes por semana justifica-se com base nas evidéncias da literatura sobre os efeitos
na fisiologia e biomecéanica respiratoria e, também considerando a disponibilidade de tempo
das participantes. As aulas foram ministradas no Nicleo de Pesquisa e Extensdo em Ciéncias do
Movimento (NUPEM/UFES) por uma professora de Educacdo Fisica certificada no método
Pilates (Metacorpus). O grupo controle permaneceu sem treinamento de Pilates solo sendo
orientado a manter a rotina de atividades habituais, mas ndo foram solicitadas a isenta-se da
pratica de treinamento de forca. Ao fim do periodo de intervencéo, todas as voluntarias foram

convidadas a participarem das turmas de Pilates oferecidas no NUPEM.

Todas as participantes foram informadas sobre os potenciais beneficios e riscos do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO ). Este projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP/UFES) da UFES (protocolo: n° 616.188
- ANEXO I1). Inicialmente as voluntérias preencheram uma ficha de anamnese (ANEXO II1) e
passaram por mensuragdes antropométricas a fim de caracterizar a amostra. Em seguida foi

preenchido o Questionario de Atividade Fisica Internacional (International Physical Activity
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Questionnaire - IPAQ) versdo curta para avaliar o nivel de atividade fisica regular das voluntérias
(ANEXO V).

| Recrutadas (1=53) |

Avaliagio inicial GP (n=40) | Avaliagio inicial GC (n=13)
Perdade seguimento:
Abandone da2 pesquisz(n=09)
Nio mantida 2 frequéncia de aulas (n=108) Perda de seguimento:
Cirurgia plastica (n= 01) N Iniciou tremamento para
Perda de dados (n=01) condicionamento zerobio (n=1)
L r
Avzliacdo 3 meses GP (n=21) ‘ ‘ Awaliagio 3 meses GC (n=14)

Perdade seguimento:
Abandone da pesquiza (n=03)
NZomantida a frequéncia de aulas (n=03)

o Perdadessguimento:
Abandone da pesquisa(n=103)

k. r

Avaliacio 6 meses GP (n=13) | \ Avaliagio 6 meses GC (n=09)

Perdade segnimento:
Abandone da pesquisa (n=102)

3

¥ v
Avaliagio @ meses GP (o= 11) | [ Avaliagio 9 meses GC (0= 09)
Perda de sepuimento: Perda de seguimento:
o : Abandono dapesquisa(n=01
Abandone dzpesquisa (n=01) Gr:?idc::c[}njgl; quisa (n=01}

N
| Avaliacio 12 meses GP (u= 10) | \ Avaliacio 12 meses GC (n=07)

Figura 5 - Diagrama de distribui¢do da amostra.

4.2 Caracterizacao das aulas de Pilates solo

A principio foi dialogado com as alunas que as aulas seriam em grupo, aproximando-se da
realidade dos estudios de Pilates, e também sobre a importancia dos principios fundamentais
do método utilizados no decorrer das aulas. O treinamento foi conduzido em turmas com no

méaximo 10 voluntarias.

As voluntarias ndo tinham experiéncia com o Pilates solo, por conta disso, a aprendizagem

dos principios basicos do método foi priorizado nas quatro semanas de aulas iniciais, periodo
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de adaptacdo. As voluntérias foram orientadas a ativar a musculatura entre o diafragma,
assoalho pélvico, parede abdominal, regido lombar e flexores e extensores de quadril; manter
a respiracdo profunda (inspirar e exalar ao maximo); manter a concentracdo; o controle do
movimento; a fluidez e a precisdo do movimento durante execucdo de todos 0S exercicios.
Apesar de ndo ter sido avaliada a percepcdo subjetiva de esforco, o nivel de exigéncia durante
a execucdo dos exercicios ocorria de forma gradual com o nimero de repeti¢des por exercicio
variando de 5 a 8. De maneira que as sessdes de treinamento foram realizadas com
intensidade moderada, com o aumento do tempo de execucdo do exercicio e a reducdo do
intervalo de descanso. O protocolo de exercicios executados durante o periodo de 48 semanas
foi descrito no ANEXO V.

As aulas iniciais tinham por objetivo o aprendizado da posicdo neutra da pelve (posicéo entre
a retroversao e anteversdo); a ativacdo da musculatura entre o diafragma, assoalho pélvico,
parede abdominal, regido lombar e flexores e extensores de quadril; a respiracdo do Pilates e
0s movimentos envolvidos nos exercicios. Destaca-se que a musculatura abdominal é bastante
ativada durante a execucdo dos exercicios, além de ser responsavel pela acdo de expiragéo.
No decorrer da aula a respiracdo utilizada iniciou-se com a ativacao do diafragma, isso €, o
volume abdominal aumentava acompanhada da expansdo da caixa toracica. Em seguida, a
expiragdo ocorria com a retracdo da caixa toracica e redugdo do volume abdominal devido a
maior ativacdo da musculatura abdominal. Todos os movimentos eram realizados inicialmente
em decubito dorsal no colchonete, com realiza¢do dos exercicios para o fortalecimento dos
musculos abdominais e paravertebrais e flexibilidade do tronco. Progredia-se para a posicao
em decubito ventral, os exercicios com movimentos diagonais e circulares de membros

superiores e inferiores; e exercicios com quatro e dois apoios.

As aulas eram compostas por alongamento (10 minutos); preparacdo para 0s exercicios de
Pilates solo (10 minutos); os exercicios basicos intermediarios e avancados (30 minutos); e
relaxamento (10 minutos). O alongamento no inicio da aula tinha por objetivo estimular a
melhora da amplitude de movimento da coluna vertebral e da cadeia posterior. Os objetivos
dos exercicios Pilates solo eram para fortalecimento da parede abdominal e posterior de
tronco, aumentar os espagos intervertebrais com o crescimento axial da coluna, estimular a
melhora da amplitude de movimento da coluna vertebral e cadeia posterior, trabalhar
coordenacdo, alinhamento, controle, coordenacdo e dissociagdo e integracdo dos membros

inferiores e superiores. Ao fim da aula era realizado o relaxamento com massagem na regiao
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posterior do tronco (duplas), massagem na cervical (duplas) e alongamento dos membros

superiores e inferiores com a rotacdo do tronco em decubito dorsal no colchonete.

Durante a execucdo das aulas, as voluntarias eram orientadas a interromper imediatamente no
caso de sentir dor ou qualquer desconforto, da mesma forma, se ndo executasse corretamente
a ativacdo da musculatura entre o diafragma e assoalho pélvico e a respiracdo do Pilates. Em

seguida, caso necessario era feita a correcao o exercicio era executado novamente.

4.3 Procedimento experimental

Inicialmente as voluntarias foram orientadas sobre o procedimento da coleta de dados
referente a execugdo das manobras respiratorias. As voluntarias utilizaram um biquini na parte
superior do tronco, deixando & mostra a area para marcacdo. Todas as voluntarias foram
preparadas pelo mesmo pesquisador, que palpou e identificou as referéncias anatbmicas para
fixar os marcadores sobre a pele seguindo um modelo de referéncia do tronco. O modelo de
marcagdo utilizado para representacdo do tronco geometricamente foi de 32 marcadores
esféricos de cinco mm retroreflexivos, de acordo com o modelo descrito por Ferrigno et al.

(1994), conforme mostra a figura 6.

Figura 6 - Marcacéo do tronco.

O modelo de marcacao proposto divide o tronco em sec¢Ges horizontais e verticais. Nas se¢oes
horizontais o tronco é dividido em torax superior, torax inferior e abdome. Nas se¢des
verticais é dividido em direita, centro e esquerda, conforme a figura 7. Os marcadores sdo
posicionados horizontalmente em linhas na regido anterior ao tronco nas seguintes referéncias
anatdmicas: segunda costela, processo xifoide, décima costela e linha umbilical. O torax
superior representa 0 movimento dos musculos do pescogo e paraesternais, o torax inferior

reflete acdo do masculo diafragma e o abdome representa a acdo dos musculos diafragma e da
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parede abdominal. As linhas verticais representam o espago delimitado entre a linha axilar
anterior e média. Os marcadores da regido posterior do tronco representam uma projecao dos
marcadores posicionados a frente do tronco. Os 32 marcadores foram confeccionados
manualmente, sendo recobertos por um material retroreflexivo, uma base de plastico e fita

aderente dupla face antialérgica.

1 . 9 /118 TORAX SUPERIOR
22 " |ioe 30
3 ,
2 [ 10 14
% <1 28 53~ 9. @ TORAX INFERIOR
3 [ M k| 16
| ve% |28 w2 ABDOME
4 8 |- 12 16

Figura 7 - Compartimentos do tronco. Fonte: Adaptada de Ferrigno et al., (1994).

As voluntérias foram orientadas a posicionar-se no centro do ambiente calibrado para a coleta
de dados, em posicdo ortostatica com os ombros abduzidos e as maos entrelacadas atras da
cabeca. Foi obtida a aquisicdo de imagens das voluntarias realizando as manobras
respiratérias em volume corrente (VC) e em capacidade vital (CV). O volume corrente
consiste no volume de ar inspirado e expirado em um ciclo respiratério tranquilo. A
capacidade vital consiste em inspiracbes maximas seguidas por expiraces maximas
(BARRETO E CAVALAZZI, 2002). Ambas as manobras foram realizadas durante um

minuto. As manobras em capacidade vital foram realizadas com estimulo verbal do avaliador.

O ambiente era revestido por cortinas pretas ao redor das cdmeras e 0 piso preto, para
aumentar o contraste entre a voluntaria e os marcadores. As coletas de dados foram realizadas
no BIMOR do Centro de Educacéo Fisica e Desportos (CEFD) da UFES.

4.4 Aquisicio das imagens

Para o registro das imagens do movimento respiratorio foram utilizadas seis cameras de video
digitais marca JVC (EVERIO GZ-HD500) padrdo NTSC, posicionadas trés a frente e trés
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atras da voluntaria, com o intuito a cobrir todo o volume a ser registrado. As cameras foram
fixadas a um tripé (FANCIER WF-FT-6102) e ao lado de cada cdmera foi colocado um
iluminador. Os parametros utilizados na configuracdo das cameras foram os seguintes: efeito
preto e branco, foco manual, sem zoom, resolucédo espacial de 1920 x 1080 pixels e resolucao
temporal de 30 hertz (Hz). As imagens foram desentrelagadas, sendo sua frequéncia de analise
de 60 Hz.

A fim de corrigir a defasagem temporal entre as imagens registradas, visto que as cadmeras ndo
gravam simultaneamente, foi necessario sincronizar as imagens para garantir uma
equivaléncia entre os registros. Entdo um evento escolhido para realizar a sincronizagdo foi
bater palma. Portanto, o quadro da imagem em que as maos do pesquisador encostavam-se em

todas as cameras, era considerado o instante da sincronizacao.

4.5 Anélise cinematica tridimensional e calibracdo das cameras

A analise cinematica tridimensional da respiracdo foi realizada para obter os valores de
mobilidade e coordenacdo do movimento toracoabdominal. Os registros de imagens obtidos
de cada camera foram convertidos para o formato avi (audio video interlaced) através do
software Adobe Premiere Elements 8. Somente apés este tratamento os arquivos de imagens

foram processados no sistema para analise cinematica tridimensional de movimentos.

Para obtencdo das coordenadas dos marcadores foi utilizado o sistema Dvideow (Digital
Video for Biomechanics for Windows) (FIGUEROA et al., 2003; BARROS et al., 1999),
utilizado amplamente na analise biomecénica do movimento humano inclusive durante as
manobras respiratorias. A partir das imagens registradas por cameras de video, obtém-se as
coordenadas tridimensionais de marcadores passivos. O procedimento realizado no Dvideow
foi o rastreamento dos marcadores na sequéncia de imagens, para a obten¢do das coordenadas
de tela de cada marcador de acordo com a ordem numérica da marcacdo. As medidas de
rastreamento foram realizadas automaticamente. Os algoritmos, ou seja, sequéncias de
instrugdes programadas para o processo de rastreamento utilizados foram descritos por Barros
etal. (1999).

O sistema de calibracdo utilizado neste trabalho foi feito com quatro fios de prumos fixados
no teto, confeccionados por um cabo de ago composto por 22 esferas retrorreflexivas em cada

fio, posicionadas com distancia conhecida entre elas, conforme a Figura 8. O posicionamento
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dos fios de prumos delimita o espaco a ser calibrado, ou seja, o volume para englobar o
tronco das voluntarias para analise. Gerada a matriz de calibracdo, realizou-se a reconstrucao
tridimensional dos marcadores do tronco das voluntarias. O procedimento de calibracdo de
cameras e reconstrucdo das coordenadas tridimensionais dos marcadores utilizado neste
trabalho foi proposto por Abdel-Aziz e Karara (ABDEL-AZIZ E KARARA, 1971), através
do método DLT (Direct Linear Transformation) implementado no sistema Dvideow.

.
s
|
?
+
1
7

Figura 8 - Disposicéo dos calibradores no espaco e o sistema de referéncia.

Todas as coordenadas tridimensionais foram suavizadas através do filtro digital butterworth
de 22 ordem com frequéncia de corte de 0.1 Hz, definida a partir da comparacao entre os
dados brutos e suavizados (anélise de residuos). Para o tratamento dos dados foi utilizado o
programa Matlab, ambiente de rotinas matematicas para a obtengdo das varidveis descritoras
da movimentacdo da parede torécica.

4.6 Célculo do volume e variaveis experimentais

A matriz com as coordenadas X, Y e Z de cada marcador em funcdo do tempo foi utilizada,
entdo, para o calculo dos volumes dos compartimentos toracoabdominais. O modelo
geométrico de representacdo do tronco divide a parede tordcica em figuras irregulares,
representadas por referéncias anatdmicas do tronco definidas pelos marcadores como vértices,
assim como proposto por Ferrigno et al. (1994). Este modelo de representacdo do tronco
permite calcular nove compartimentos, ou seja, equivalente a nove dodecaedros (poliedro de

12 faces). Cada compartimento € delimitado por oito marcadores, quatro dispostos
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anteriormente ao tronco e quatro posteriormente ao tronco. Cada dodecaedro é composto por
seis tetraedros que sdo calculados a partir das coordenadas dos vértices por uma férmula

geométrica simples, conforme a figura 9 e a equacao a seguir:

Wix Ui Vi

7 — °
compariimentos n=1

6 )

onde os vetores W, U e V representam os lados do tetraedro. A partir da soma dos seis

tetraedros obtém-se o volume de cada dodecaedro em funcéo do tempo.

As medidas em centimetros cubicos do volume séo convertidas para litros mediante divisdo
por 1000. A soma do volume dos nove compartimentos corresponde ao volume total do
tronco (TOTAL). Os compartimentos sdo representados em térax superior (TS), torax inferior
(TI) e abdome (AB).

Tetraedros Vertices

1 1,2,6,18 17 ( 21
5 1,5,6,18 1 A&

3 1,5,17,18

4 5,21,17,18 o 22
< 5,21,22,18 2

6 5,6,22,18 6

Figura 9 - Representacdo da formacéo do dodecaedro pelos seus tetraedros e vértices.
Fonte: Adaptada de Ferrigno et al., (1994).

A partir das coordenadas tridimensionais dos marcadores do tronco em fungdo do tempo
foram definidas as varidveis para o estudo. A soma dos nove compartimentos corresponde ao
volume total do tronco. Os compartimentos do tronco foram distribuidos em térax superior
(TS), torax inferior (TI) e abdome (AB). A partir das manobras de volume corrente e
capacidade vital sdo gerados os ciclos respiratorios realizados pelas voluntarias representados

em curvas de volumes em fungcdo do tempo em ambiente Matlab (Figura 10).
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Figura 10 - Curvas de volume total e de cada compartimento.

A partir dos ciclos normalizados foi obtida a curva média do volume de cada compartimento
nas duas manobras, representando o ciclo respiratorio de cada voluntéaria (figura 11). As
variaveis analisadas a partir das curvas do ciclo médio em funcdo do tempo foram mobilidade
de cada compartimento, contribuigdo de cada compartimento para o volume total do tronco e

a coordenacdo entre os compartimentos.
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Figura 11 - Curvas médias de uma voluntéria.

A mobilidade de cada compartimento e o volume total com todos os compartimentos é
definida pela diferenca entre o valor maximo e minimo (range ou amplitude) da curva de
volume. O percentual de contribuicdo de cada compartimento para o volume total do tronco

foi calculado com o valor de amplitude da curva sendo 100%.

A coordenacdo de movimento dos compartimentos foi calculada por meio do angulo de fase
(©) corresponde a variacdo entre o volume de cada compartimento, obtido a partir da figura

de Lissajous (Figura 12), como proposto por Priori et al. (2013):
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0 = sin-1 (M/s) 3

onde m representa a distancia delimitada pelos interceptos do loop 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). Quanto mais préximo o angulo de fase estiver de zero, mais
sincronia de movimento ha entre compartimentos. Entretanto o angulo de fase acima de 90° e
préximo de 180° representam assicronia de movimento toracoabdominal. Foi calculado o
angulo de fase entre o torax superior e inferior, entre o torax superior e 0 abdome e entre 0

térax inferior e 0 abdome.

10.72

10.68

10844
10.80

10564 ..

Volume Torax Superior (L)

10.52
208 210 212 214

Volume Tarax Inferior (L)

Figura 12 - Exemplo do grafico de Lissajous utilizada para o calculo do angulo de fase
entre o torax superior e torax inferior. Fonte: Adaptada de Priori et al., (2013).

Quando os valores de angulo de fase aproximam-se de zero, representam a sincronia de
movimento entre os compartimentos. Enquanto que o aumento do angulo de fase para 90°
representa assincronia de movimento entre os compartimentos, este valor pode chegar a 180°,

descrita como uma completa assincronia de movimento toracoabdominal.

4.7 Andlise estatistica

A anélise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Para a comparacgédo dos grupos em relagdo aos dados antropometricos foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes. Aos resultados do percentual de contribuicdo dos
compartimentos para o volume total foi aplicado a transformacéo arcoseno (ZAR, 1999), visto
que as percentagens e proporces ndo apresentam distribuicdo normal. Devido ao tamanho
reduzido da amostra ao final do protocolo e j& que os dados ndo passaram no teste de

normalidade, foram utilizados testes estatisticos ndo parametricos considerando apenas as
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voluntérias que passaram por todas as avaliagdes (GP=10 e GC=7). Foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Friedman para comparar os periodos de tempo de treinamento com o Pilates
solo das voluntarias do grupo Pilates, assim como foi comparado os periodos de avaliacdes
do grupo controle, com um nivel de significancia de p < 0,05. Analise post hoc com o teste
Wilcoxon foi realizada com a correcdo de Bonferroni, em um nivel de significancia de p <
0,005. Para comparagédo entre os grupos (Controle vs. Pilates) foi utilizado o teste Mann-

Whitney com nivel de significancia de p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Na tabela 2 estdo apresentados os valores de média, desvio padrdo, valor minimo e maximo
dos parametros idade, massa corporal, altura e indice de massa corporal (IMC) das voluntarias
do grupo Controle (GC) e grupo Pilates (GP). N&o houve diferenca estatisticamente
significativa nas variaveis idade e altura entre os grupos. As varidveis massa e IMC

apresentaram diferenca significativa entre 0s grupos.

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos grupos controle e Pilates

Parametros GC (n=07) GP (n=10) Valor de p
Idade (anos) 25,43+3,41 (22-30) 23,1+3,03 (19-28) 0,159
Massa (kg) 68,57+3,05 (65,0-74,0) 57,4+8,03 (41,0-72,0)" 0,003
Altura (m) 1,66+7,14 (1,58-1,78) 1,61+6,13 (1,51-1,70) 0,164

IMC (kg/m?)  24,80+1,21 (23,34-26,17)  21,97+3,12 (17,98-27,80)° 0,039

"Diferenca estatisticamente significante em relagdo ao grupo controle.

MédiatDP (minimo - maximo)

IMC — Indice de massa corporal

Na tabela 3 estdo representados os dados referentes ao nivel de atividade fisica habitual das
voluntarias dos grupos Controle e Pilates. Nenhuma das voluntarias apresentou perfil de
sedentaria. Sete voluntarias ndo responderam ao questionario (duas voluntarias do grupo

Controle e cinco voluntarias do grupo Pilates).



Tabela 3 - Nivel de atividade fisica habitual dos grupos Controle (GC) e Pilates (GP).
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GC (n=07) GP (n=10)

Avaliacéo 0O %9 3 % 6 % 9 % 12 % 0 % 3 % 6 % 9 % 12 %
Muito Ativo 2 29 4 57 3 43 2 29 3 43 3 30 1 10 4 40 3 30 3 30
Ativo 5 71 3 43 4 57 5 71 4 57 5 50 7 70 5 50 5 50 5 50
Irregularmente ativo 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 20 2 20 1 10 2 20 1 10
Sedentario 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

N&o responderam 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 10
Total 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100




37

A figura 13 apresenta a mobilidade total do tronco, do torax superior, do térax inferior e do
abdome das voluntarias do grupo Controle e grupo Pilates durante a respiragdo em volume

corrente na avaliacdo inicial (0) e apds trés (3), seis (6), nove (9) e doze meses (12).

Observa-se que a mobilidade total do grupo Pilates aumentou significativamente com o
treinamento de Pilates solo durante a manobra do volume corrente (X? (2) = 9,427, p = 0,045).
Houve um aumento significativo de 34% entre 0 momento de 3 meses de treino quando
comparado a fase inicial (3 vs. 0) (Z = -2,701, p = 0,004). O grupo Controle ndo mostrou

diferenca estatistica significativa na mobilidade total entre os periodos de avaliaces.

J& a mobilidade do térax superior de ambos os grupos (GC e GP) nédo apresentou diferencas

significativas nas 48 semanas (0, 3, 6, 9 e 12 meses).

Da mesma forma, a mobilidade do térax inferior no grupo Pilates ndo exibiu diferenca
estatisticamente significativa entre os periodos de treinamento. Diferente do grupo Controle
que aumentou significativamente a mobilidade do térax inferior durante a manobra do volume
corrente (X2(2) = 9,444, p = 0,041). Um aumento significativo de 66% ocorreu periodo de 12
meses de avaliacdo quando comparada com a avaliacdo inicial (12 vs. 0) (Z = -2,375, p =
0,005).

Nota-se que a mobilidade do abdome do grupo Pilates teve um aumento estatisticamente
significativo com o treinamento, logo em seguida houve uma reducdo da mobilidade do
abdome (X2 (2) = 12,297, p = 0,006). Apresentou-se um aumento significativo de 40% da
mobilidade do abdome no periodo 3 meses quando comparado com a etapa inicial do treino (3
vs. 0) (Z = -2,670, p = 0,004), porém ocorreu uma reducdo de 34% entre o periodo de 9
meses de treino quando comparado a fase de 3 meses de pratica ( 9 vs. 3) (Z =-2,521, p =
0,004). Enquanto a mobilidade do abdome do grupo Controle ndo apresentou diferenca

significativa no decorrer do estudo.

No entanto, ndo houve diferenca significativa entre o volume total e os compartimentos (torax
superior, torax inferior e abdome) durante volume corrente, assim como dentre as variaveis

entre grupos (GC e GP).
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Figura 13 - Mobilidade dos compartimentos durante respiracdo em Volume Corrente. As barras de erro representam o desvio-padréo. *
diferenca entre os periodos de tempo. ** diferenca entre grupos.
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A Figura 14 apresenta a mobilidade total do tronco, do térax superior, do torax inferior e do
abdome das voluntérias do grupo Controle e grupo Pilates durante a respiracdo em capacidade

vital na avaliacdo inicial (0) e apds trés (3), seis (6), nove (9) e doze meses de estudo.

Destaca-se que o grupo Pilates apresentou aumento significativo da mobilidade total com o
treinamento de Pilates solo durante a capacidade vital (X2 (2) = 14,869, p = 0,003). Um
aumento significativo de 19% na fase entre 3 meses de treino quando comparado com a etapa
inicial (3 vs. 0) (Z = -2,805, p = 0,002), juntamente com um aumento significativo de 16%
entre o periodo de 12 meses de treino quando comparado a fase inicial (12 vs. 0) (Z = -2,803,
p = 0,002). Porém a mobilidade total do grupo Controle ndo exibiu diferenca estatistica
durante o periodo de estudo.

Entretanto a mobilidade do térax superior durante a capacidade vital do grupo Pilates entre 0s
periodos de treinamento ndo apresentou diferenca significativa, assim como do grupo

Controle para os periodos de avaliacdes.

Enguanto a mobilidade do térax inferior durante capacidade vital do grupo Pilates apresentou
aumento significativo com o treinamento (X2 (2) = 14,429, p = 0,003). De modo que ocorreu
um aumento significativo de 37% da mobilidade entre 0 momento de 12 meses de treino
quando comparado com a etapa inicial do treinamento (12 vs. 0) (Z = -2,666, p = 0,004). Da
mesma forma, o grupo Controle apresentou diferenca significativa para 0 aumento da
mobilidade do térax inferior durante a capacidade vital (X2 (2) = 15,799, p = 0,001). A medida
gue houve um aumento de 59% no momento de avaliacdo entre 9 meses quando comparado a
avaliacdo inicial (9 vs. 0) (Z = -2,371, p = 0,005), também ocorreu um aumento de 50% no
periodo de avaliacdo entre 12 meses quando comparado a etapa inicial de avaliacdo (12 vs. 0)
(Z =-2,366, p = 0,005).

No entanto, a mobilidade do abdome durante a capacidade vital do grupo Pilates entre 0s
periodos de treinamento ndo foi estatisticamente significativa, como também para do grupo

Controle nos periodos de avaliagdes.

Quanto ao volume total quando comparado entre os compartimentos (torax superior, torax
inferior e abdome) durante capacidade vital ndo demonstrou diferenca estatistica significativa,

bem como dentre as variaveis entre grupos (GC e GP).
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Figura 14 - Mobilidade dos compartimentos durante respiracdo em capacidade vital. As barras de erro representam o desvio-padrao. *

diferenca entre os periodos de tempo. ** diferenca entre grupos.
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A Figura 15 apresenta a contribuicdo média do torax superior, do torax inferior e do abdome
das voluntérias do grupo Controle e grupo Pilates durante a respiracdo em volume corrente na
avaliacdo inicial (0), apds trés meses (3), ap0Os seis meses (6), apos nove meses (9) e apos

doze meses durante 48 semanas.

Observa-se que o percentual de contribuicdo do térax superior durante volume corrente do
grupo Pilates ndo foi estatisticamente significativo quando comparado os periodos de
treinamento, como também para o grupo Controle quando comparado os periodos de

avaliacdes.

Ressalta-se que o percentual de contribuicdo do térax inferior durante volume corrente do
grupo Pilates apresentou aumento significativo com o treinamento de Pilates solo durante o
volume corrente (X2 (2) = 11,440, p = 0,017). Essa contribuicdo do torax inferior exibiu um
aumento de 20% no tempo de 12 meses de treinamento quando comparado com a etapa de 3
meses de treino (12 vs. 3) (Z = -2,599, p = 0,005); e também um aumentou 15% entre o
periodo de 9 meses de treinamento quando comparado com a fase de 6 meses de treino (9 vs.
6) (Z = -2,599, p = 0,005). Assim como o grupo Controle que apresentou diferenca
significativa na contribuicdo do torax inferior durante o volume corrente (X2 (2) = 25,257, p =
0,000). Ao passo que aumentou a contribuicdo do térax inferior de 38% entre o tempo de 12
meses quando comparado entre a avaliacdo inicial (12 vs. 0) (Z = -2,366, p = 0,005); como
também ocorreu o aumento de 21% entre 0 momento de avaliagdo de 12 meses quando
comparado com a fase de 3 meses (12 vs. 3) (Z =-2,366, p = 0,005); bem como o aumento de

14% entre o periodo de 12 meses quando comparada com a avaliacdo entre o tempo de 6
meses (12 vs. 6) (Z = -2,366, p = 0,005); da mesma forma ocorreu 0 aumento de 44% entre o
periodo de 9 meses quando comparado com a fase da avaliacdo inicial (9 vs. 0) (Z = -2,366, p
= 0,005); juntamente com o aumento de 26% no tempo de 9 meses quando comparado entre a
avaliacdo no momento de 3 meses (9 vs. 3) (Z = -2,366, p = 0,005); seguido do aumento de
20% entre a avaliagdo no momento de 9 meses quando comparada com a avaliacdo da etapa
de 6 meses (9 vs. 6) (Z =-2,366, p = 0,005).

Entretanto, o percentual de contribuicdo do abdome no grupo Pilates durante o volume
corrente ndo apresentou diferenca estatistica significativa. Enquanto o grupo Controle
apresentou uma reducéo significativa (X2 (2) = 13,029, p = 0,006). Ocorreu uma reducéo de

17% entre a etapa de 12 meses quando comparada com a avaliag&o inicial (12 vs. 0) (Z = -
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2,366, p = 0,005); e também uma reducdo de 16% entre a avaliacdo na fase de 3 meses

quando comparada com a avaliacéo inicial (3 vs. 0) (Z = -2,366, p = 0,005).

No entanto quando comparadas as variaveis nos percentuais de contribuicdo entre torax
superior, térax inferior e abdome durante o volume corrente ndo exibiu diferenca estatistica

significativa, assim também como entre os grupos (GC e GP).
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A figura 16 apresenta a contribuicdo média do torax superior, do térax inferior e do abdome
das voluntérias do grupo Controle e grupo Pilates durante a respiracdo em capacidade vital na

avaliacdo inicial (0) e ap0s trés (3), seis (6), nove (9) e doze meses de estudo.

No entanto o percentual de contribuicdo do tdérax superior durante capacidade vital nédo
apresentou diferenca significativa no grupo Pilates quando comparado os periodos de
treinamento com Pilates solo, assim como no grupo Controle quando comparado os periodos

de avaliagdes.

Enquanto o percentual de contribuicdo do térax inferior durante a capacidade vital no grupo
Pilates exibiu um aumento (X? (2) = 11,960, p = 0,013). Nota-se um aumento significativo de
16% entre periodo de 12 meses quando comparado com a fase de 6 meses de treinamento (12
vs. 6) (Z =-2,497, p = 0,005); assim como um aumento de 15% entre o tempo de 12 meses de
treinamento quando comparado com a etapa de 3 meses (12 vs. 3) (Z = -2,599, p = 0,005);
como também um aumento de 9% entre 0 momento de 9 meses de treinamento quando
comparado com 6 meses de treinamento (9 vs. 6) (Z = -2,547, p = 0,005). Da mesma forma o
percentual de contribuicdo do térax inferior do grupo Controle apresentou um aumento
significativo entre os periodos de avaliacbes. De modo que ocorreu um aumento significativo
de 34% na avaliacédo entre o tempo de 9 meses quando comparada a avaliacdo inicial (9 vs. 0)
(Z = -2,366, p = 0,005) e também um aumento de 25% entre o periodo de 12 meses quando
comparada a avaliacdo inicial (12 vs. 0) (Z = -2,366, p = 0,005).

Ja para percentual de contribuicdo do abdome durante capacidade vital do grupo Pilates
guando comparado os periodos de treinamento ndo foi estatisticamente significativo, do

mesmo modo para o grupo Controle quando comparado os periodos de avaliagdes.

Contudo as comparaces entre as variaveis nos percentuais de contribuicdo entre tdrax
superior, térax inferior e abdome durante capacidade vital ndo mostraram significancia

estatistica, assim como diferencas entre grupos.
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A figura 17 apresenta a coordenagdo entre o torax superior versus térax inferior, entre o térax
superior versus abdome e entre o torax inferior versus abdome das voluntarias do grupo
Controle e grupo Pilates durante a respiracdo em volume corrente na avaliacao inicial (0) e

apos trés (3), seis (6), nove (9) e doze meses de estudo.

Destaca-se que a coordenagdo entre o torax superior versus térax inferior apresentou diferenca
significativa do angulo de fase entre 0s grupos com um aumento de 61% entre o periodo de 6
meses de avaliacdo (6) (U = 12,000, p = 0,025), assim como um aumento de 54% durante o
tempo da avaliacdo inicial (0) (U = 14,000, p = 0,043). No entanto, ndo houve diferenca
significativa da coordenacdo entre o angulo de fase do torax superior versus térax inferior
durante o volume corrente do grupo Pilates quando comparado os periodos de treinamento,

como também do grupo Controle quando comparado os periodos de avaliacdes.

Porém quando comparada a coordenacdo entre o angulo de fase do torax superior versus
abdome durante o volume corrente ndo apresentou diferenca estaticamente significativa entre
grupos, como também quando comparado ao tempo de treinamento do grupo Pilates, do
mesmo modo ndo ocorreu com o grupo Controle quando comparado entre os periodos de

avaliacdes.

Do mesmo modo o angulo de fase do tdrax inferior versus o abdome nédo exibiu diferenca
estatistica significativa na coordenacdo entre grupos, assim como quando comparado entre 0
tempo de treinamento do grupo Pilates, como também entre os periodos de avaliacBes do

grupo Controle.
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A figura 18 apresenta a coordenagdo entre o tOrax superior versus torax inferior, entre o térax
superior versus abdome e entre o torax inferior versus abdome das voluntéarias do grupo
Controle e grupo Pilates durante a respiracdo em capacidade vital na avaliacdo inicial (0),
apos trés meses (3), apos seis meses (6), apds nove meses (9) e apds doze meses durante 48

Semanas.

O angulo de fase entre o torax superior versus torax inferior do grupo Pilates ndo apresentou
diferenca estatistica significativa do tempo de treinamento durante a capacidade vital, assim

como também entre os periodos de avaliacdes do grupo Controle.

Nota-se também que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o angulo de fase
do térax superior versus abdome do grupo Pilates durante a capacidade vital quando
comparado o tempo de treinamento, da mesma forma o grupo Controle ndo mostrou diferenca

estatistica quando comparado entre os periodos de avaliacdes.

Observa-se que 0 mesmo ocorreu com o0 angulo de fase do térax inferior versus abdome nédo
apresentar significancia estatistica na coordenacdo do grupo Pilates durante a capacidade vital
entre 0s tempos de treinamento, assim como também para o grupo Controle ndo exibir

diferenca significativa entre os periodo de avaliacao.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa no angulo de fase dos compartimentos
entre os grupos Pilates e Controle.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito longitudinal do tempo de préatica de Pilates solo
na mobilidade e na coordenacdo do movimento toracoabdominal durante o ciclo respiratorio
de mulheres saudaveis. O presente estudo verifica que a pratica de Pilates solo ao longo do
tempo apresenta mudanca do padréo respiratorio.

A mobilidade total do tronco durante o volume corrente exibiu um aumento do volume nos
trés primeiros meses de treinamento com o método de Pilates solo. Concomitantemente,
mostra-se um aumento da mobilidade do abdome também apds trés meses, no entanto,
sucedeu uma reducdo da mobilidade apds nove meses de treinamento. Portanto, a mobilidade
do abdome refletiu para o aumento do volume total da parede toracica. Contanto, esses
achados sugerem que ocorreu uma adaptacdo da mobilidade do abdome em relacdo ao
treinamento. Sugere-se que no momento em 0s musculos estabilizadores da coluna sdo
recrutados, a0 mesmo tempo € realizada a respiracdo especifica do Pilates (SANTOS et al.,
2015; JESUS et al., 2015).

Considerando que, o volume corrente representa o padrdo respiratério em repouso. Até o
presente momento, ndo foram apresentados na literatura trabalhos que avaliaram a mobilidade
toracoabdominal durante a manobra respiratria em volume corrente (respiracdo tranquila)
com o método de exercicio de Pilates solo. Esses resultados implicam que a participacdo das
voluntarias no programa de treinamento com Pilates solo acarretaram adaptacdes na mecanica
respiratoria. Em especial a adaptacdo na manobra respiratéria do volume corrente
(MCPARLAND et al., 1992).

Fator que pode estar relacionado com os 6timos resultados do grupo Controle atribuiu-se ao
alto nivel de atividade fisica das voluntarias ap6s doze meses (43% eram muita ativas; 57%
eram ativas), de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Trés
voluntarias praticavam musculacdo e duas voluntarias praticavam modalidade esportiva
(karaté e voleibol). N&o era exigido que as voluntarias fossem sedentarias por conta do longo
periodo de estudos (12 meses), ja que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), para a manutencdo da saude é necessario um minimo de 150 minutos de atividade
fisica por semana. Portanto ndo poderiamos determinar que as voluntarias permanecessem

sedentarias.
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Em relacdo a mobilidade total do tronco durante a manobra da capacidade vital ocorreu um
aumento do volume apds doze meses de treinamento com Pilates solo, com uma certa
tendéncia a uma manutencao da mobilidade, assim como também para a mobilidade do torax
inferior ao longo de doze meses de treinamento. Esses resultados inferem na caracteristica da
respiracdo empregada durante o treinamento de Pilates solo, implica que no decorrer da
execucao dos exercicios intensifica a ativacdo do musculo diafragma devido a resisténcia
encontrada com a ativacdo da parede abdominal centrada na estabilizacdo do tronco
(SANTOS et al., 2015; JESUS et al., 2015; CANCELLIERO-GAIAD et al.; 2014). Isto se dar
pelo fato da exigéncia de executar os exercicios em conjunto com os principios do método
Pilates. Tal acdo gera a estabilizagdo da coluna vertebral que solicita o recrutamento do
musculo transverso do abdome, obliquo interno, multifidos, assoalho pélvico e paravertebrais
(JESUS et al., 2015; SANTOS et al.,, 2015; CANCELLIERO-GAIAD et al.,, 2014;
GIACOMINI et al., 2015; BARBOSA et al., 2015). Contudo, o compartimento toérax inferior
representa a acdo do masculo diafragma e da pressao pleural e abdominal (FERRIGNO et al.,
1994).

Os achados do grupo Pilates corroboram com os apresentados por Jesus et al. (2015) que
encontrou o aumento da mobilidade toracoabdominal por meio da cirtometria nos trés niveis
(axilar, xifodeano e abdominal) durante doze semanas de Pilates solo em mulheres saudaveis.
Assim como, Santos et al. (2015) que também com a cirtometria encontrou aumento da
mobilidade toracoabdominal em apenas dez semanas de treinamento de Pilates solo. A
mensuracdo no procedimento da cirtometria € por meio de inspiracdo e expiracdo maximas,
sdo coletadas trés medidas em ciclos respiratorios diferentes, de forma subjetiva pelo
avaliador. Apesar da limitacdo do método, o tipo de respiracdo utilizada é préximo a

respiracdo forcada deste trabalho.

O aumento da mobilidade dos compartimentos torax inferior e abdome pode ser atribuido ao
recrutamento dos masculos respiratérios abdominais durante a execucdo dos exercicios e
principalmente dos principios (respiragdo e centralizagdo), com maior atividade e hipertrofia
dos musculos do transverso do abdome, obliquo interno, reto abdominal e obliquo externo
(SILVA et al., 2014; SILVA et al., 2013; BARBOSA et al., 2013; DORADO et al.,2012;
CRITCHLEY et al., 2011; ENDLEMAN et al., 2008; HERRINGTON E DAVIES, 2005).
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O grupo Controle apresentou alteragdo da mobilidade do térax inferior tanto durante em
volume corrente quanto na manobra da capacidade vital, visto que esses resultados refletem

que as voluntarias do grupo Controle ndo foram isentas da pratica regular de atividade fisica.

Além disso, a mobilidade toracoabdominal quando comparadas entre os grupos Pilates e
Controle ndo apresentou diferencas significativas. Visto que as voluntarias eram individuas
ativas tanto para grupo Pilates quanto para grupo Controle, o qué poderia ter influenciado nos
resultados. Sugere-se entdo que a pratica de atividade fisico-desportiva possa ser suficiente
para induzir alteragdes na mobilidade toracoabdominal. Entretanto, trabalhos futuros devem

ser realizados para confirmar essa hipotese.

Quando avaliado o percentual de contribuicdo por compartimentos em volume corrente, 0
torax inferior demonstrou um aumento em média (25%) entre (trés, seis, nove e doze) meses
apos o treinamento. Esses resultados sugerem que a pratica de Pilates solo por um longo
periodo de treinamento demonstra numa mudanca de comportamento do padrdo respiratorio
em repouso. Esse resultado corrobora com Cancelliero-Gaiad et al. (2014) que, mostrou um
aumento de (81%) no percentual de contribuicdo da caixa toracica inspiratéria em volume
corrente de sujeitos saudaveis. Entretanto, em voluntarias saudaveis Priori et al. (2013)
mostraram que o tdrax inferior contribuiu (19,63%) para a expansao total do tronco em
volume corrente. Porém, Vieira et al. (2014) apresentaram um percentual de contribuicdo do
torax inferior de (12,5%) na respiracdo em repouso. Portanto, os valores de contribuicdo do
presente trabalho foram superiores, provavelmente devido a pratica de Pilates solo/exercicios
fisicos realizada pelas voluntarias. Enquanto, que para grupo Controle aumentou em (25%) a
contribuicdo do abdome e, em seguida reduziu em (40%), justifica-se que sdo individuas

ativas como citado anteriormente.

Da mesma forma, o percentual de contribuicdo do térax inferior apresentou também aumento
entre (trés, seis, nove e doze) meses apds o treinamento durante a manobra da capacidade
vital, uma de média de (28%). Esses achados evidenciam a influéncia da pratica de Pilates
solo ao longo do tempo o predominio do movimento do torax inferior. O fato que justifica a
intensa participacdo da parede toracica, ou seja, mobilidade do térax inferior agregada ao
percentual de contribuicdo do térax inferior é o tipo de respiragdo adotada durante a préatica de
exercicios do Pilates solo. A respiragdo do Pilates solo descrita por Jesus et al., (2015) e
Cancelliero-Gaiad et al., (2014), tem caracteristica especifica denominada como respiracao
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lateral, isto €, expansdo da caixa toricica com movimento latero/posterior das costelas,
restringindo o movimento da musculatura abdominal mas com intensa ativacéo do transverso

do abdome que gera uma pressao intra-abdominal e resisténcia sobre o musculo diafragma.

O grupo Controle também aumentou (26%) a contribuicéo do térax inferior apos nove e doze
meses de avaliagBes durante a capacidade vital, salientando-se assim a caracteristica ativa das
voluntérias. Esses resultados mostram que tal efeito na contribuicdo do térax inferior em
ambos 0s grupos durante manobras respiratorias distintas ndo sdo isolados apenas para
praticantes de Pilates solo, mas também para modalidade de exercicio com abordagem néo

exclusiva para a respiracao.

A contribuicdo do térax inferior na respiragdo em capacidade vital esta estreitamente
relacionada com a maior mobilidade do térax inferior tanto para o grupo Pilates quanto para o
grupo Controle. Assim como, a estreita relacdo da contribuicdo do torax inferior do grupo

Controle com a mobilidade do torax inferior em volume corrente.

A coordenacdo de movimento foi analisada atraves do angulo de fase descrito por Priori et al.
(2013), representa 0 movimento de sincronia entre a caixa toracica e abdome, quando o
angulo de fase é igual a 0° os compartimentos estdo em perfeita sincronia. Quanto mais
proximo de 180° representa assincronia de movimento. Foram apresentados por Cancelliero-
Gaiad et al., (2014) em individuos saudaveis exibiu um angulo de fase de 21°, enquanto para

pacientes com doencga pulmonar obstrutiva cronica mostraram um angulo de fase de 70°.

Referente a coordenacdo de movimento entre os compartimentos durante a manobra do
volume corrente, apesar de ndo apresentarem nenhuma diferenca estatistica em comparacgéo
aos periodos de tempo, mostrou a distingdo entre os grupos. O angulo de fase entre 0s
compartimentos (térax superior x térax inferior) do grupo Pilates apresentou uma média de ©
= 6° enquanto que o grupo Controle apresentou um valor de © = 3° Esses achados
corroboram com Parreira et al. (2010) que encontraram um angulo de fase médio de © =11°
em individuos saudaveis, assim como Tomich et al. (2007) mostraram o valor de angulo de
fase © = 11°. Durante a realizagdo de exercicios respiratorios forgados, Gallego et al. (1997)
encontraram angulo de fase na caixa toracica de © = 29° e angulo de fase do abdome de © =

26°, enquanto que na respiracao tranquila o &ngulo de fase de todo o tronco foi de © = 13°.

Os valores de angulo de fase encontrado tanto no grupo Pilates quanto no grupo Controle ndo

representam assincronia de movimento toracoabdominal, dado que o valor normal de
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referéncia encontrado até o presente momento foi 12° em mulheres saudaveis (BUENO et al.,
(2008), e visto que o angulo de fase de 0° representa uma perfeita sincronia de movimento
entre 0s compartimentos, enquanto que o angulo de fase quando se aproxima de 180°
considera-se uma completa assincronia de movimento (PRIORI et al., 2013; TOMICH et al.,
2007).

Portanto, apesar dos valores apresentados pelo grupo Pilates serem minimamente superiores
ao grupo Controle, esta longe de representar assincronia de movimento toracoabdominal entre
0s compartimentos da caixa toracica. Tal fato justifica o tipo de respiracdo empregada no
Pilates solo, uma respiragdo completa iniciada da regido mais profunda do tronco (abdome) e
estendendo-se até as regibes superiores e laterais do tronco com a expanséo de todo o volume
toracico (SANTOS et al., 2015; JESUS et al., 2015).

A coordenacdo de movimento entre os demais compartimentos ndo apresentou alteracdo
significativa em volume corrente, assim como durante a manobra da capacidade vital entre 0s

compartimentos.

Ressalta-se que ndo foram encontradas alteracbes significativas da coordenacdo do
movimento toracoabdominal durante a respiracdo em capacidade vital. Mas a literatura
evidenciou a coordenagdo de movimento toracoabdominal durante a capacidade vital, por
meio da cinematica tridimensional do tronco, em nadadores apresentaram uma maior
coordenacdo com a variacdo entre os compartimentos (abdome inferior e térax inferior;
abdome superior e abdome inferior) e também entre os angulos das costelas e a variacdo entre
0s compartimentos (abdome superior e abdome inferior) (SILVATTI et al., 2012; SARRO et
al., 2008). Do mesmo modo, a variagdo do compartimento abdome ocorreu em praticantes de
Yoga (BARROS et al., 2003). De fato esses resultados sugerem a otimizacdo do padréo de

movimento toracoabdominal refletido da acéo efetiva dos musculos diafragma e abdominais.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Pelo fato do desenho experimental do estudo ser realizado em doze meses, ocorreu uma perda
amostral que acarretou uma grande variabilidade dos dados. A perda amostral foi ocasionada
pelo abandono, falta a mais de trés aulas por més e por motivos pessoais. Evento comum de
acontecer em estudos longitudinais, fato também observado no estudo de Rodriguez-Fuentes
et al. (2014) que teve o tamanho da amostra reduzido de dez voluntarias que ndo cumpriram
0 minimo de 25% da frequéncia (SINZATO et al., 2013; SEGAL et al., 2004).

Outra possivel limitagdo é o fato das voluntérias do grupo Controle ndo serem sedentérias (de
acordo com o questionario IPAQ). O IPAQ tem caracteristica principalmente subjetiva ao
avaliar o nivel de atividade fisica de cada voluntaria, isso provavelmente superestima ou
subestima o padrdo de resposta em relacdo ao nivel de aptiddo fisica. Ndo poderiamos
solicitar que as voluntarias ao longo de doze meses se mantivessem inativas, pois
afrontariamos os preceitos da OMS (minimo de 150 minutos de atividade fisica por semana).
Entretanto, voluntarias que praticavam esportes ou exercicios fisicos com caracteristica
predominantemente aerébicos ndo foram incluidas no trabalho, visto que a literatura ja aponta
os efeitos positivos dessas modalidades na cinematica respiratoria. Estudos futuros séo
necessarios para avaliarem o efeito das diversas atividades fisico-desportiva na mobilidade
toracoabdominal.
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8 CONCLUSAO

O aumento ndo foi progressivo das variaveis de mobilidade toracoabdominal em ambos os
grupos tanto em volume corrente quanto em capacidade vital. Mas apresentou uma tendéncia
a reduzir a mobilidade do abdome em volume corrente, enquanto aumenta a mobilidade do
torax inferior em capacidade vital. No entanto, a variavel percentual de contribuicdo do torax
inferior apresentou uma tendéncia gradual para o aumento tanto em volume corrente quanto
em capacidade vital. Apesar de ndo representar significancia estatistica entre o grupo
Controle, esses resultados sustentam a teoria do principio da respiracdo do método Pilates.
Denominada de respiracdo lateral, caracteriza-se pela expansdo da caixa torécica integrada
com a acao efetiva do musculo inspiratorio diafragma, seu desempenho é intensificado pelo
aumento da pressao abdominal gerada pela contracdo ativa dos musculos abdominais durante

a execucdo dos exercicios.

A coordenacdo de movimento entre os compartimentos foram representadas pelo angulo de
fase, entre os compartimentos (torax superior e térax inferior) mostrar-se um aumento entre
trés e seis meses de treinamento comparado ao grupo Controle durante o volume corrente, um
angulo de fase entre uma média de (4° a 7°). No entanto, esses valores ndo representam

assincronia de movimento, conforme foram encontrados na literatura.

Portanto, neste estudo demonstrou que a préatica de Pilates solo por um longo periodo de
tempo altera o padrdo respiratério de mulheres saudaveis. Como também as atividades fisico-
desportivas praticadas por voluntarias do grupo Controle. Mas somente com o Pilates solo a
mobilidade total do tronco aumentou representando maior mobilidade toracoabdominal
contribuida pela acdo do térax inferior.

Vale salientar que este trabalho traz contribuicdes importantes tanto quanto para avaliar o
efeito do tempo de treinamento com Pilates solo quanto para a metodologia empregada que
utiliza um modelo de representacdo do tronco com amplas possibilidades de analise com o

uso da videogrametria.
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ANEXO | - 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 avaliagdo da minha postura, respiracao e flexibilidade;

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

- Realizar testes de forca;

- Responder questionarios 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 participacdo
na pesquisa e 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 e que os custos de deslocamento sdo de minha
responsabilidade. Por fim, autorizo a divulgacdo dos dados obtidos pela minha participacdo na
pesquisa, estando ciente de que minha identidade ndo serd 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 Educacéo 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 Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da prética de Pilates sobre capacidades fisicas e pard@metros de salde e
qualidade de vida de pessoas saudaveis

Pesquisador: Karine Jacon Sarro

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 26387214.0.0000.5542

Instituicdo Proponente: Centro de Educacéo Fisica e Desportos da Universidade Federal do Espirito
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 616.188
Data da Relatoria: 14/03/2014

Apresentacédo do Projeto:
O projeto discute os efeitos da pratica de Pilates sobre as capacidades fisicas e suas implicag8es para
constituicdo de pardmetros de salude e qualidade de vida de pessoas saudaveis, ndo atletas.

Objetivo da Pesquisa:
Tem por objetivo verificar o efeito de um programa de Pilates modalidade solo sobre capacidades fisicas e
parametros de salde e qualidade de vida de pessoas saudaveis bem como a influéncia do tempo de prética.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Por lidar com individuos saudaveis e se fundamentar em um protocolo que faz uma sério de exames, 0
projeto ndo apresenta riscos ao participante. Quanto aos beneficios, estudos dessa natureza contribuem
para a producéo de indicadores para a melhoria da qualidade da atuacao profissional na pratica de Pilates.
Cientificamente, traz beneficios ao lidar com um grupo, ndo atletas, em que ha poucos estudos sobre o
tema e. ainda, por contribuir para a construgdo de uma panorama fundamentado nos estudos académicos
possibilitando a aplicacdo do método Pilates baseado em evidéncias.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem delineado e apresenta as informagfes necessarias para a sua realizacéo e

Enderego: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario
Bairro: Goiabeiras CEP: 29.090-000 Telefone: (27)3335-2711
UF: ES Municipio: VITORIA E-mail: thiago.moraes@ufes.br
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aprovacdo no Comité de Etica.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
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Apresenta as informacBes necessarias no Termo de Consentimento, deixando claro as acdes a

serem realizadas, seus riscos e beneficios. Destaca também, a possibilidade da desisténcia do

participante em qualquer momento do projeto.

Recomendacdes:
Nao ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o apresenta pendéncias.

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.

VITORIA, 15 de Abril de 2014

Assinador por: Thiago

Drumond Moraes
(Coordenador)
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Nome: Data:
Prorzzio: Nasze.:
EmaiL: Fone:
ANAMNESE
Curta Descrigio

1) Tam algum distirbio Cardiaco?

2) Tem hipestensdo arterial, ou hipotensdo?
3) Team algum distirbio Pulmonar?

4) Tem algum distirbio Alérgico?

5) Tem Diabates ou hipoglicamia 7

6) Fez alguma infervencio cinlngica?

7) Vocé sente algum tipo de dor
Trequaniemeania?

8) Tam epilepsia ? Sofre de desmaios
o fontura?

) Tem algum problema arlicular, muscular
ol Gesa0?

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

11) Faz uso de algum medicamenio?

12) Histdrico da Aiadade Fisica

Por que vocé deseja fazer Pilates?
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ANEXO IV — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -

VERSAO CURTA
o ; ; ~
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO
CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos n6s somos em relacdo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas saéo MUITO importantes. Por favor responda cada
questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO

INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

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

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

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

horas: Minutos:

Estas 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. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou
carro.

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

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

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

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

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

3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagfes quanto a
frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracao

dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

4. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

Exemplos:
- Caminhada| Moderada Vigorosa P
Individuos = 5 5 5 = 5 Classificagéo

1 - - - - - - Sedentario

2 4 2 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 3 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 2 3 20 1 30 Ativ

5 5 4 - - - - Ativ

6 3 3 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duragéo

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE
RESULTADOS NO BRASIL Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail:
celafiscs@celafiscs.org.br
Home Page: www.celafiscs.org.br IPAQ

Internacional: www.ipag.ki.se


http://www.ipaq.ki.se/

71

ANEXO V — DESCRICAO DO PROTOCOLO DE 48 SEMANAS DE EXERCICIOS
DE PILATES SOLO

As aulas tinham duragdo de 60 minutos, iniciadas com 10 minutos de alongamento, 45
minutos para os exercicios de Pilates solo (niveis basicos, intermediérios e avangados) e 5
minutos para o relaxamento.

O objetivo do alongamento foi a flexibilizacdo da coluna vertebral e da cadeia
anterior/posterior dos membros inferiores. Alongamentos para os musculos iliopsoas,
quadrado lombar, reto femoral, isquiotibiais, adutores/abdutores da coxa e da parede
abdominal.

Em seguida, os exercicios do Pilates iniciaram com o aprendizado dos principios do método e
0s exercicios basicos. Exercicios de respiragdo do Pilates, respiracdo coordenada com 0s
movimentos, contracdo dos musculos diafragma até o assoalho pélvico, posicdo neutra da
pelve, pressionar 0 umbigo contra a coluna, estabilizacdo da coluna e exercicios de
mobilidade/rolamento da coluna. O controle dos principios e a transicdo entre os exercicios
seguiram uma ordem progressiva de dificuldade e aumento do tempo de execu¢do com até 10
repeticdes. Dominados 0s exercicios basicos, avangcava-se para um grau maior de dificuldade
(nivel intermediario). Os exercicios exigiam controle dos movimentos de rotacdo e
dissociacdo de membros inferiores e superiores. Observado o dominio dos exercicios do nivel
intermediario progredia-se para o nivel avancado de exercicios com maior dificuldade. Os
movimentos exigiam equilibrio em posi¢des sustentadas apenas com o dorso superior e ombro
ou quadril, em posicdo em decubito (dorsal, ventral e lateral) sustentada em quatro ou apoios,
rolamentos e rotacdes do tronco. Entre niveis de progressdo dos exercicios eram executados
novamente o0s exercicios béasicos e principios do método. Os exercicios de Pilates solo
realizado durante as 48 semanas estéo dispostos na Figura 19.

Ao fim da aula, em alguns momentos o relaxamento era realizado em duplas com massagem
na regido posterior do tronco com auxilio do discoflex e massagem no pesco¢o com as maos.
Em outros momentos com atividades dindmicas entre todas do grupo com a bola de ginéstica
(65 cm). E também momentos com relaxamento individual com rotacdo de tronco e
alongamento de membros superiores e inferiores no colchonete ou relaxamento na bola em

decubito (dorsal, ventral e lateral).
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A instrutora que ministrava a aula era formada pelo método Pilates pela Metacorpus Studio

Pilates e desenvolveu a aula de acordo com a formagéo e as bibliografias da area (SALGADO e
MACHADO, 2012; PILATES, 2010; SILER, 2008; Physicalmind
CAMARAO, 2005).

Institute, 2008;






