UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMANO

Emanuelle Francine Detogni Schmit

EFEITOS DA PRATICA DO METODO PILATES NA POSTURA CORPORAL DE
MULHERES ADULTAS SAUDAVEIS

Porto Alegre
2015



Emanuelle Francine Detogni Schmit

EFEITOS DA PRATICA DO METODO PILATES NA POSTURA CORPORAL DE
MULHERES ADULTAS SAUDAVEIS

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias do
Movimento Humano da Escola de Educacdo
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, como requisito parcial para a obtencao
do titulo de Mestre em Ciéncias do
Movimento Humano.

Orientador: Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss

Porto Alegre
2015



Emanuelle Francine Detogni Schmit

EFEITOS DA PRATICA DO METODO PILATES NA POSTURA CORPORAL DE
MULHERES ADULTAS SAUDAVEIS

Conceito Final:

Aprovado em: ......... de v, o[- T

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dr2. Aline Nogueira Haas — ESEF - UFRGS

Profé. Dr2, Claudia Tarragb Candotti — ESEF - UFRGS

Profé. Dr2. Mo6nica de Oliveira Melo - UCS

Orientador - Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss — ESEF - UFRGS



AGRADECIMENTOS
A Deus, por nortear e iluminar meus caminhos, e propiciar a realizacdo de mais um sonho.

Ao meu orientador, Jefferson Fagundes Loss, por ter me aceitado como sua orientanda,
mesmo com pouca base e experiéncia. Foste fundamental para 0 meu amadurecimento, tanto
como pessoa quanto pesquisadora. E uma honra fazer parte do grupo BIOMEC!

Aos meus mestres, da graduacao e p6s-graduacao, por instigarem em mim a vontade de seguir
a carreira docente.

A professora Ana Cruz-Ferreira, por todo auxilio e dedicacio na leitura, tanto do projeto, que
deu origem a essa dissertacao, quanto do documento final.

A banca, professoras Aline Haas, Claudia Candotti e Ménica Melo, por compartilharem seus
conhecimentos e pelas contribuigdes dadas.

Aos meus colegas e amigos do grupo BIOMEC. Em especial a Ana Paula Rodrigues, “minha”
bolsista, obrigada por acreditar, comprar e brigar junto comigo pelas minhas loucuras. A
Luiza Rampi Pivotto, que se engajou ao final do trabalho, mas somou qualidade em cada
tarefa executada. Ao Guilherme Auler Brodt, pelos debates estatisticos. A Lara Elena Gomes,
mesmo distante, por dedicar o seu tempo na leitura dos meus artigos, e também a Débora
Cantergi, pelas indagacdes e criticas construtivas na minha escrita.

Agradeco a todos que estiveram junto comigo na realizacdo deste trabalho, por tudo que
pudemos compartilhar, a convivéncia, as alegrias, as frustracoes, as descobertas, enfim, pelo o
que aprendemos. Em especial a Catiane Souza por dividir a execu¢do do projeto de Mestrado
comigo, e pela convivéncia e amizade. A equipe avaliadora, Edgar Wagner, Leticia Miranda,
Erik Manger, Karina Kaminski, Juliano Ewerling e Ana Paula Rodrigues, por trabalharem
exaustivamente mesmo em finais de semana.

Aos demais colaboradores deste trabalho, e também desta jornada, sou extremamente grata.

As colegas e amigas Joane Ribeiro e Marcele Desconsi, pelas reunifes de estudos, debates e
descontracao.

Aos meus pais, Marlei e Adroaldo Schmit, que, com muito carinho e apoio, e por acreditarem
no meu potencial, ndo mediram esforcos para que eu chegasse até esta etapa da minha vida. E
a minha irma, Rafaella Schmit, que sempre torceu por mim.

Ao meu noivo, Luiz Enrique Barbizan, pelo seu companheirismo, carinho, dedicacéo,
preocupacéo e zelo, presente em todos 0s momentos.

Aos meus familiares, avos, tios (as), primos (as), que sempre se fizeram presente com grandes
palavras de incentivo.

A Mel, cachorra fiel e leal que sempre me recebeu com uma alegria invejavel, mesmo nos
dias de puro cansago e mau humor.

A todos que sempre torceram e acreditaram em mim, o0 meu MUITO OBRIGADA!



Sem sonhos, a vida ndo tem brilho.

Sem metas, 0s sonhos ndo tém alicerces.

Sem prioridade, os sonhos ndo se tornam reais.
Sonhe, trace metas, estabeleca prioridades e
corra riscos para executar seus sonhos.

Augusto Cury



RESUMO
Efeitos da pratica do Método Pilates na postura corporal de mulheres adultas saudaveis

Emanuelle Francine Detogni Schmit,
Orientador Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss

O Meétodo Pilates propicia melhora da flexibilidade, coordenagdo motora e for¢ca muscular,
podendo refletir em ajustes posturais. Contudo, ainda ndo existem evidéncias acerca dos
resultados da préatica em relacdo a postura corporal, principalmente, devido as divergéncias
metodologicas das pesquisas. Assim, 0s objetivos do presente estudo foram: verificar o efeito
de 30 sessdes do Método Pilates em mulheres adultas saudaveis no alinhamento postural
estatico, habitos posturais, equilibrio dindmico e esquema corporal; além de adaptar um
instrumento de avaliacdo do esquema corporal e testar sua repetibilidade e reprodutibilidade.
A fim de verificar o estado da arte do objetivo geral da presente dissertacdo, foi conduzida
uma revisdo sistematica, em que uma busca em bases de dados foi realizada e somente 0s
estudos que atingissem todos os critérios de elegibilidade foram incluidos. Quatro ensaios
clinicos que verificaram o efeito da pratica do Pilates na postura corporal estatica foram
incluidos. Os resultados desta revisdo sugerem que a partir de 24 sessfes de Pilates, praticadas
duas vezes por semana, ocorrem ajustes nos alinhamentos frontal dos ombros e sagital da
pelve em adultas jovens. E, ap0s 48 sessfes, soma-se a melhora no alinhamento sagital da
cabeca. Entretanto, mais pesquisas sdo necessarias para entender os efeitos em relacdo a
postura corporal como um todo, além de, verificar a afirmacdo empirica de Joseph Pilates
acerca da pratica “[...] em 30 sessdes, vocé terd um novo corpo”. Para sanar essa lacuna, foi
realizado um estudo de tipo quase-experimental, em que 19 mulheres adultas sedentarias
saudaveis foram submetidas a 30 sessdes de Mat Pilates, duas vezes por semana. Sendo
avaliadas na admissdo, pré e pés intervencao, quanto ao equilibrio dinamico (SEBT), postura
corporal estatica (protocolo e software DIPA) e habitos posturais (questionario BackPEl).
Houve melhora, ap6s a intervencdo, no equilibrio dindmico (p < 0,001) e ajustes posturais no
alinhamento da coluna e sua respectiva flecha no plano frontal (p =0,006) e no equilibrio
postural do tronco no plano sagital (p =0,011). Porém, a participacdo em 30 sessdes de
Pilates, duas vezes por semana, parece ndo surtir efeito nos habitos posturais na posicao
sentada (p > 0,05), melhorando apenas o modo de pegar um objeto do chdo (p < 0,025). Com
0 intuito de avaliar o esquema corporal, foi conduzido um estudo adaptando uma metodologia
ja existente, além de testar sua repetibilidade e reprodutibilidade, bem como a aplicabilidade.
Foram avaliadas 65 mulheres adultas saudaveis, e os resultados indicaram excelente
repetibilidade, ja, em relacdo a reprodutibilidade, essa fica restrita a area do esquema corporal
e a distancia entre trocanteres. A participacdo em trinta sessdes de Pilates, duas vezes por
semana, melhorou o indice de percepg¢do do quadril (p = 0,037) porém parece ndo ser capaz
de modificar a percepcdo da area do esquema corporal.

PALAVRAS-CHAVE
Terapia por exercicio. Equilibrio postural. Percepcéo.



ABSTRACT
Effects of Pilates Method practice in body posture of healthy adult women

Emanuelle Francine Detogni Schmit,
Advisor Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss

The Pilates Method provides improvements in flexibility, coordination and muscular strength
resulting in postural adjustments. However, there are no evidences of practice results related
to corporal posture, mostly because of the discrepancy among the methodology applied to the
researches. Therefore, the objectives of this paper were: verify the influence of 30 sessions of
Pilates Method in static postural alignment, postural habits, dynamical balance and body
schema of healthy adult women and adapt an instrument of body schema evaluation and test
its repeatability and reproducibility. In order to verify the art state of the general objective of
this study, a systematic review was conducted, in which, a search on databases was executed
and only the studies that completely fulfilled the eligibility criteria were selected. Four
clinical trials that verified the effect of Pilates Method on static corporal posture were
included. The results of this review suggest that after 24 sessions of Pilates, practiced twice a
week, adjustments in the frontal alignment of shoulders and sagittal pelvis of young adult
women occur. After 48 sessions, the increase of sagittal head alignment can be noticed.
However, more research is needed to comprehend Pilates’ effects on corporal posture as a
whole, aside from verifying the empiric affirmation of Joseph Pilates “[...] in 30 sessions, you
are going to have a new body”. To remove any doubts, a quasi-experimental study was
conducted, in which 19 healthy but sedentary adult women were submitted to Mat Pilates, two
times a week, totalizing 30 sessions. They were evaluated at the admission, pre and post
intervention about the dynamic balance (SEBT), static corporal posture (DIPA software and
protocol) and postural habits (BackPEI questionnaire). After the intervention, there was
improvement on the dynamic balance (p <0,001) and trunk postural balance on the sagittal
plane (p = 0,011) and postural adjustments on the spine alignment and its arrow of the frontal
plane (p =0,006). Nevertheless, practicing 30 sessions of Pilates, twice a week, did not
improve the postural habits while seating (p > 0,05), increasing just the way of grabbing an
object on the ground (p <0,025). To measure the body schema, a paper was conducted by
modifying one methodology that already existed and test the repeatability and reproducibility,
as well as its applicability. 65 healthy adult women were evaluated and the results showed
excellent repeatability albeit the reproducibility remained tied to the area of body schema and
the distance between the trochanters. 30 sessions of Pilates, twice a week, upgraded the hip
perception index (p = 0,037) but seemed unable to change the body schema area perception.

KEY-WORDS
Exercise therapy. Balance postural. Perception.
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1 INTRODUCAO

O Método Pilates foi criado pelo alem&o Joseph Humbertus Pilates (1880-1967), no
inicio da década de 1920-1930 com base em principios da cultura oriental, sobretudo
relacionados as nog¢Bes de concentracdo, equilibrio, percepcdo, controle corporal e
flexibilidade, e da cultura ocidental, destacando a énfase relativa a forca e ao tdnus muscular
(MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004; CRAIG, 2005). Esses principios de distintas culturas
foram embasados em estudos de disciplinas fisicas orientais e ocidentais, voltadas a préatica do
treinamento fisico, tais como boxe e acrobacias de circo (APARICIO; PEREZ, 2005).

Pilates denominou seu Método como Contrologia, Arte do Controle, que pode ser
entendida como a capacidade que o ser humano tem de se mover com conhecimento e
dominio do proprio fisico, apresentando uma completa coordenacao do corpo, da mente e do
espirito (APARICIO; PEREZ, 2005). Essa coordenagio é atingida por meio de principios
especificos, os quais compreendem o centro de forca (power house), a concentragdo, 0
controle dos movimentos, a precisdo, a respiracdo e a fluidez de movimento (GALLAGHER,;
KRYZANOWSKA, 2000; BORGES, 2004; KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004).

Pode-se destacar que a base do trabalho do Pilates estd no fortalecimento do centro de
forca, ou seja, da circunferéncia do tronco inferior, a qual é composta pelos grupos
musculares que suportam e reforcam o tronco, estabilizando-o (APARICIO; PEREZ, 2005).
Dessa forma, o Método pode, possivelmente, contribuir para melhora da postura e do
alinhamento vertical do corpo, facilitando a realizacdo de movimentos equilibrados, afinando
o controle motor das extremidades e corrigindo os desequilibrios musculares entre agonistas e
antagonistas (DILLMAN, 2004; KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI, 2004; MUSCOLINO;
CIPRIANI, 2004; ARAUJO et al., 2010).

Os varios beneficios relatados pelos praticantes do Método Pilates, podem ser
divididos em trés niveis distintos: funcional, psicoldgico e de aprendizagem motora (LANGE
et al., 2000). Sobre o nivel funcional, sdo associadas melhorias na flexibilidade, na amplitude
de movimentos (SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004; ARAUJO et al., 2012), na forca e
poténcia muscular (KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI et al., 2004; FERREIRA et al.,
2007), na resisténcia e na capacidade cardiorrespiratoria (GUIMARAES et al., 2012; LOPES;
RUAS; PATRIZZI, 2014; MARTINS-MENESES et al., 2015). Em relacdo ao nivel
psicologico, sdo descritas mudancas positivas no humor, maiores niveis de atengdo e
motivacdo, mais energia e, no geral, maior satisfacdo com a vida (CRUZ-FERREIRA et al.,

2011). Ao nivel de aprendizagem motora, séo referidas melhorias no controle dos musculos



13

do centro, na coordenacdo intra e inter-segmentos corporais, na consciéncia corporal, na
postura e no equilibrio estatico, embora existam contradi¢des nos resultados referentes ao
equilibrio dindmico (CRUZ-FERREIRA et al., 2011).

Apesar de amplamente praticado e diversos autores apontarem como um dos
principais objetivos a melhora da postura corporal (LANGE et al., 2000; BLUM, 2002,
SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004), as pesquisas cientificas sobre os efeitos da prética do
Método sobre essa variavel ainda sdo inconclusivas, uma vez que ha resultados divergentes
(CRUZ-FERREIRA et al., 2011). Chama-se atencdo ainda, que nenhum trabalho contemplou
a avaliacdo de hébitos e padrbes posturais adotados na realizacdo de atividades de vida diaria.
Somado a isso, também existem diferencas metodoldgicas entre os estudos, principalmente
em relacdo a delimitacdo do sexo e da faixa etaria dos participantes, procedimentos de
avaliacdo e duracdo do periodo de intervencdo. Por outro lado, a frequéncia das sessdes
semanais e o0 tipo de intervengdo ndo divergem tanto (BERNARDO; NAGLE, 2006;
SHEDDEN; KRAVITZ, 2006; BERNARDO, 2007).

Além de resultados contraditorios e metodologias diferentes, varios autores, bem como
instrutores do Método, afirmam que Joseph Pilates garantia que: “Em 10 sessdes, vocé sentirad
a diferenca; em 20 sessOes, vocé verd a diferenca; e, em 30 sessfes, vocé tera um novo corpo”
(PILATES; MILLER, 1945). Ainda hoje, essa frase vem sendo utilizada como marketing em
muitos estudios de Pilates e mesmo que, empiricamente, os praticantes relatem melhorias em
diversos fatores fisicos e psicoldgicos, ainda ha muito a ser esclarecido sobre o0 Método, em
especial por este ser uma técnica cada vez mais popular, utilizada por praticantes com
diferentes finalidades: condicionamento fisico, treinamento de atletas ou reabilitacdo (SILVA,
MANNRICH, 2009; DI LORENZO, 2011).

E sabido que a pratica de atividade fisica esta correlacionada com indices mais
acurados de estimacdo do corpo, sendo essa estimacdo voltada para a dimensdo perceptiva da
imagem corporal, ou seja, o esquema corporal (TAVARES et al., 2010). O indice de
percepcéo corporal, criado por Slade e Russel (1973), calcula e categoriza o esquema corporal
com base em valores extraidos de um instrumento chamado Image Marking Procedure. Por
meio da razdo entre o tamanho percebido e real multiplicada por 100, o indice expressa
escores como hipoesquematia (<100%), esquematia normal (=100%) e hiperesquematia
(>100%).

Contudo, apesar de existir na literatura indicagdes recentes de que o Image Marking
Procedure € o instrumento mais adequado (THURM et al., 2011), este ainda ndo foi avaliado

quanto a sua repetibilidade e reprodutibilidade. Além disso, 0 Método Pilates por trabalhar
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com informagdes cinestésicas e proprioceptivas (BOLSANELLO, 2015), pode ser capaz de
gerar efeitos no esquema corporal; porém, pesquisas acerca dessa variavel ainda ndo foram
executadas.

Diante do exposto e com o intuito de subsidiar a pratica do Método com o objetivo da
melhora postural, levando em consideracdo a quantidade de sessdes para se obter resultados
mensuraveis, o presente trabalho apresentou o seguinte problema de pesquisa:

- A pratica de 30 sessGes do Método Pilates tem efeitos sobre a postura corporal de mulheres

adultas saudaveis?

Dessa forma, o0 objetivo geral do presente trabalho foi:

- Verificar o efeito de 30 sessdes do Método Pilates sobre a postura corporal de mulheres
adultas saudaveis.

Especificamente buscou-se:

- Revisar os efeitos da pratica do Pilates na postura corporal estatica de mulheres adultas a
partir de estudos que realizaram intervengdes com o Método;

- Verificar o efeito de 30 sessdes do Método Pilates na postura corporal estatica de mulheres
adultas saudaveis;

- Verificar o efeito de 30 sessfes do Método Pilates nos habitos posturais de mulheres adultas
saudaveis;

- Verificar o efeito de 30 sessdes do Método Pilates no equilibrio dinamico de mulheres
adultas saudaveis;

- Adaptar um instrumento de avaliacdo do esquema corporal e testar sua repetibilidade e
reprodutibilidade;

- Verificar o efeito de 30 sessdes do Método Pilates no esquema corporal de mulheres adultas

saudaveis.

Conforme os objetivos geral e especificos, trés estudos foram definidos:

- Estudo 1: Efeitos do Método Pilates na postura corporal estatica de mulheres: uma revisdo

sistematica. Este trabalho sera submetido a Revista Fisioterapia e Pesquisa.
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- Estudo 2: Efeitos de 30 sessdes do Método Pilates na postura corporal estética, nos habitos
posturais e no equilibrio dindmico de mulheres adultas saudaveis. Este trabalho sera
submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia.

- Estudo 3: Repetibilidade e reprodutibilidade de um teste de avaliacdo do esquema corporal
digitalizado. Este trabalho sera submetido & Revista Brasileira de Cineantropometria e

Desempenho Humano.
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2 ESTUDO 1 - REVISAO DOS EFEITOS DO METODO PILATES NA POSTURA
CORPORAL DE MULHERES

Efeitos do Método Pilates na postura corporal estatica de mulheres: uma revisdo sistematica

Resumo

O Método Pilates proporciona melhora na flexibilidade, coordenagdo e forga muscular,
podendo refletir no alinhamento postural. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi
revisar sistematicamente os ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados que avaliaram
a influéncia do Meétodo Pilates na postura corporal de mulheres, quando comparados a um
grupo controle ou outra intervengéo. Foi realizada uma busca, entre oito e 20 de abril de 2015,
nas bases PEDro, Cochrane CENTRAL, PubMed, LILACS, MEDLINE, Scielo, SCOPUS e
Web of Science, sem restricdo de idioma e data. Para selecdo dos estudos, dois revisores
aplicaram, independentemente, os critérios de elegibilidade: amostra exclusivamente do sexo
feminino; intervencdo com Pilates em um grupo e presenca de grupo comparador; variavel de
desfecho postura corporal estatica; ensaios clinicos. Os revisores obtiveram dados acerca do
estudo (participantes, intervencdo e resultados das varidveis-chave), aplicaram a escala de
qualidade metodoldgica PEDro e determinaram a forca da evidéncia por meio da Melhor
Sintese de Evidéncia. Quatro estudos cumpriram os critérios de inclusdo, sendo trés com
elevada qualidade, porém devido a divergéncia de resultados ndo ha evidéncias acerca dos
efeitos do Método nas variaveis posturais. Os resultados sugerem que a partir de 24 sessdes de
Pilates, praticadas duas vezes por semana, ocorrem ajustes nos alinhamentos frontal dos
ombros e sagital da pelve, em adultas jovens. E, apds 48 sessbGes, soma-se a melhora no
alinhamento sagital da cabeca. Além disso, em idosas, 60 sessbes de Pilates parecem ser
efetivas na reducdo do angulo da cifose toracica e da distancia cérvico-toracica, aumentando a
estatura.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Postura. Mulheres. Revisao.

2.1 INTRODUCAO

O Método Pilates vem sendo considerado uma alternativa para o condicionamento
fisico, que utiliza o corpo como mediador do desenvolvimento fisico e mental, dando especial
énfase a concentracdo, a conscientizacdo e a qualidade do movimento (SOUZA; VIEIRA,
2006; DI LORENZO, 2011). Criado por Joseph Pilates, sua pratica pode proporcionar
melhora na flexibilidade, na coordenacdo motora, na forgca muscular, bem como no
alinhamento postural, fatores estes essenciais para o processo de reeducacdo postural
(EMERY et al., 2010; SINZATO et al., 2013).

Os exercicios envolvem contragdes concéntricas, excéntricas e, principalmente
isometricas, com destaque no power house, o qual € responsavel pela estabilizacdo do corpo

(MARES et al., 2012). Além disso, 0 Método é considerado um sistema Unico de exercicios
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de alongamento e fortalecimento, realizado em sequéncias de movimentos controlados e
precisos (GALLAGHER; KRYZANOWSKA, 2000; KOLYNIAK; CAVALCANTI; AOKI,
2004). Dessa forma, de acordo com conceitos atualizados do Método, atribui-se aos musculos
posturais uma grande influéncia no alinhamento postural do corpo (LATEY, 2001).

O alinhamento postural remete a um estado de equilibrio articular, sendo determinado
pela relacdo entre os segmentos do corpo e a forga necessaria para estabilizar articulagGes e
favorecer movimentos simétricos (KENDALL et al.,, 2007). Os desequilibrios posturais
decorrentes de padrbes cinéticos repetidos podem causar a diminuicdo da flexibilidade e
encurtamentos musculares (MOLINARI, 2000), os quais trazem consequéncias prejudiciais a
funcdo de sustentacdo e mobilidade do corpo como um todo (SANTOS et al., 2009).

Tendo em vista 0 aumento da incidéncia de desvios posturais e problemas
relacionados nos ultimos anos (FEJER; KYVIK; HARTVIGSEN, 2006; BISPO JUNIOR,
2010), programas de treinamento vem sendo adotados como uma forma de minimizar esses
efeitos posturais adversos (SINZATO et al., 2013). Entre as opc¢Bes, 0 Método Pilates pode
ser indicado, visto que proporciona uma melhora nas variaveis necessarias para 0
favorecimento de ajustes posturais, como é observado em varios estudos (DONAHOE-
FILMORE et al., 2007; EMERY et al., 2010; SINZATO et al., 2013).

Por outro lado, em uma revisdo sistematica relacionada aos efeitos do Método em
individuos saudaveis (CRUZ-FERREIRA et al., 2011), foram demonstrados resultados
contraditérios e nenhuma evidéncia acerca do alinhamento postural. Porém, em seu estudo, 0s
autores incluiram trabalhos que envolveram amostras heterogéneas, além de metodologias
diversas, inviabilizando a conclusdo especifica dos efeitos relacionados ao sexo e a faixa
etaria. Desse modo, 0 objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente 0s ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados que avaliaram a influéncia do Método Pilates na

postura corporal de mulheres quando comparados a um grupo controle ou a outra intervencao.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Tipo de estudo

O presente estudo compreendeu uma revisdo sistematica da literatura, a qual

apresenta um método rigoroso de busca e selecdo de pesquisas para responder um objetivo
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especifico com o intuito de identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis acerca de determinado tema (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004;
GALVAO; PEREIRA, 2014).

2.2.2 Estratégias de busca

Com o intuito de concretizar o objetivo proposto, foi conduzida uma busca, do dia
oito ao dia 20 de abril de 2015, nas seguintes bases de dados: Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL), PubMed, LILACS,
MEDLINE, Scielo, SCOPUS e Web of Science.

Os termos de busca utilizados, com os seus respectivos operadores boleanos, foram
“Women AND Exercise Movement Techniques OR Pilates AND Posture”, e seus descritores
em portugués: mulheres, técnicas de exercicio e de movimento, Pilates e postura. A estratégia
de busca completa utilizada para o PubMed pode ser observada na Tabela 1. Além disso, ndo
foi feita restricdo de idioma e ano de publicagdo na busca. Os estudos deveriam ser artigos
publicados, dissertacGes, teses ou trabalhos publicados em anais de eventos. Também foram
identificados estudos, incluidos manualmente, a partir das referéncias dos trabalhos

encontrados.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada no PubMed

#1 "Women"[Mesh] OR “Women” OR “Woman” OR “Women's Groups” OR
“Group, Women's” OR “Groups, Women's” OR “Women Groups” OR “Women's
Group”

#2 "Exercise Movement Techniques"[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques"
OR “Movement Techniques, Exercise” OR “Exercise Movement Technics” OR
“Pilates-Based Exercises” OR “Exercises, Pilates-Based” OR “Pilates Based
Exercises” OR “Pilates Training” OR “Training, Pilates” OR “Pilates”

#3  “Posture” [Mesh] OR “posture” OR “postures”

#4  #1 AND #2 AND #3

2.2.3 Criterios de elegibilidade

Dois avaliadores, de forma independente, selecionaram os estudos potencialmente
relevantes identificados pela estratégia de busca, a partir dos titulos e dos resumos. Quando o
titulo e o resumo ndo forneceram informacGes suficientes para excluir o estudo, o texto

completo foi verificado pelos avaliadores. ApoOs, 0s mesmos revisores avaliaram,
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independentemente, os estudos completos e fizeram a selegdo de acordo com os critérios de
elegibilidade, os quais foram: (1) uma metodologia que envolvesse intervencdo baseada no
Método Pilates em, pelo menos, um grupo (independentemente do tempo de intervencao),
além de apresentar um grupo controle (sem intervencdo ou submetido a outra préatica); (2) a
varidvel de desfecho considerada foi a postura corporal estatica, sendo assumida sua
equivaléncia com o alinhamento postural estatico; (3) os estudos deveriam ser ensaios clinicos
(randomizados ou ndo randomizados); e (4) a amostra deveria ser composta exclusivamente
por individuos do sexo feminino. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso, e
quando necessario, por intermédio de um terceiro pesquisador (PEREIRA; GALVAO, 2014).
Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram analisados
independentemente pelos dois revisores, de forma a obter as seguintes informacdes: autores,
ano de publicacdo, participantes (nimero total de sujeitos, nimero de sujeitos por grupo e

idade), intervencdo utilizada e resultados das varidveis de interesse.

2.3.4 Avaliacao dos estudos

Dois avaliadores, de forma independente, avaliaram os estudos por meio da escala
de PEDro, a qual é composta por 11 critérios, sendo a pontuacdo de cada critério somente
atribuida se o mesmo fosse claramente satisfeito (COSTA; CABRI, 2012) (ANEXO A). O
escore dessa escala varia de zero a 10, devido ao fato da elegibilidade dos participantes nao
fazer parte do somatorio da pontuacdo (SHIWA et al., 2011). Cabe salientar que em estudos
envolvendo atividade fisica orientada como forma de intervencdo, como o caso desta revisdo,
a pontuacdo méaxima a ser obtida é oito, uma vez que nao é possivel cegar sujeitos e
terapeutas. Como a escala de PEDro ndo fornece valores de corte, foram utilizados os
seguintes parametros para classificacdo da qualidade dos estudos: somatério inferior a cinco
referente a baixa qualidade, e somatdrio igual ou superior a cinco equivalente a uma elevada
qualidade (CRUZ-FERREIRA et al., 2011; SHIWA et al., 2011).

2.3.5 Forca de evidéncia

A forgca da evidéncia cientifica foi analisada por meio da Melhor Sintese de

Evidéncia (BES), a qual tem sido usada com sucesso por outros revisores (MAHER, 2000;
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HUISSTEDE et al., 2010), incluindo o Cochrane Back Review Group (TRINH, 2009). O BES
é uma alternativa a meta-analise, que propde uma andlise qualitativa dos estudos, onde a forca
de evidéncia é determinada pelo nimero e qualidade dos estudos e pela consisténcia dos seus
resultados (TRINH, 2009).

Os critérios usados para classificar a forca da evidéncia foram os seguintes:
evidéncia forte, obtida por meio de varios estudos de elevada qualidade; evidéncia moderada,
obtida por meio de um estudo de elevada qualidade e um ou mais estudos de baixa qualidade;
evidéncia limitada, obtida por meio de um estudo de elevada qualidade ou vérios estudos de
baixa qualidade; e sem evidéncia, obtida por meio de um estudo de baixa qualidade ou de
resultados contraditorios (VAN TULDER; KOES; BOUTER, 1997).

2.4 RESULTADOS

A busca inicial identificou 106 artigos, dos quais cinco estudos foram recuperados
para analise detalhada. Destes, dois foram excluidos por ndo incluirem apenas mulheres. No
entanto, trés foram considerados potencialmente relevantes. Além disso, foi incluso um artigo
com base na busca manual de referéncias dos artigos selecionados. A Figura 1 demonstra o

fluxograma dos estudos incluidos e a Tabela 2 resume as caracteristicas desses estudos.



Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na reviséo sistematica

106 estudos identificados

35 estudos em duplicata

66 estudos excluidos
baseados no
titulo e/ou resumo

5 estudos recuperados para
analise detalhada

2 estudos excluidos com
base nos critérios de
elegibilidade por néo

incluir apenas mulheres

3 estudos restantes

1 estudo incluido
pela busca manual

4 estudos incluidos
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

ES;UdO’ Dados da amostra Intervencéo Resultados
Donahoe-  Mulheres saudaveis Duracéo e frequéncia: 10 semanas Grupo Pilates: ndo houve diferenca no
Filmore et (idade entre 25 - 35 anos) Grupo Pilates: educacdo postural geral alinhamento pélvico
al., 2007  Grupo Pilates: n =6 (2x por semana) e exercicios do Método Grupo controle: ndo houve diferenca
Grupo controle: n=5 Pilates em solo sem superviséo (3x por
semana)
Grupo controle: educacgdo postural geral
(2x por semana)
Junges et  Mulheres saudaveis Duracdo e frequéncia: 30 semanas, 2x Grupo Pilates: reduziu o angulo de Cobb da
al.,, 2012  (idade 59 % 9 anos) por semana, 60 minutos de duracdo cifose torécica avaliado por raio-X; com a
Grupo Pilates: n = 22 cada sessdo fotogrametria, encontraram diminuicdo da
Grupo controle: n =19 Grupo Pilates: intervencdo com distancia cervico-tordcica na posicdo de perfil
exercicios do Meétodo Pilates em direito e esquerdo, aumentou a altura dos ombros
aparelhos e escapulas na posicdo de costas, além de haver
Grupo controle: nenhuma intervencéo ganho de estatura
Grupo controle: ndo houve diferenca
Cruz- Mulheres saudaveis Duracdo e frequéncia: 24 semanas, 2x Grupo Pilates: mostrou diferenca no alinhamento
Ferreiraet (idade 34,9 = 16,4 anos) por semana, 60 minutos de duracdo frontal dos ombros e no alinhamento sagital da
al., 2013  Grupo Pilates: n =40 cada sessdo cabeca e da pelve
Grupo controle: n =34 Grupo  Pilates: intervencdo com Grupo controle: ndo houve diferenca
exercicios do Método Pilates em solo
Grupo controle: nenhuma intervencéo
Sinzato et  Mulheres saudaveis Duracdo e frequéncia: 10 semanas, 2x Grupo Pilates: ndo houve diferenca
al., 2013  (idade entre 18 - 25 anos) por semana Grupo controle: ndo houve diferenca
Grupo Pilates: n=14 Grupo  Pilates: intervencdo  com

Grupo controle: n =19

exercicios do Método Pilates em solo
Grupo controle: nenhuma intervencgéo
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A pontuagédo da escala de PEDro (Tabela 3) variou entre trés e oito. O estudo que
obteve o valor mais baixo, sendo considerado de baixa qualidade, contemplou apenas os
critérios relacionados a distribuicdo aleatoria, avaliacdo e homogeneidade inicial da amostra
(DONAHOE-FILMORE et al., 2007). Os demais estudos (JUNGES et al., 2012; CRUZ-
FERREIRA et al., 2013; SINZATO et al., 2013), obtiveram elevada qualidade metodoldgica,
sendo que os critérios cumpridos com mais frequéncia foram a aleatoriedade da distribuicéo
dos sujeitos, a semelhanca e avaliacdo inicial dos grupos, o cegamento dos avaliadores, 0
recebimento de intervencdo e a andlise e apresentacdo dos resultados. Com base na
divergéncia dos resultados nos estudos incluidos, a presente revisdo sistematica caracteriza-se
como sem evidéncia, ou seja, ainda ndo ha comprovacdes cientificas dos efeitos do Método

Pilates nas variaveis posturais.

Tabela 3 — Avaliacdo dos estudos pela escala de PEDro. Foram excluidos os critérios 5 e 6 referentes
a participagdo de forma cega no estudo.

Donahoe- | Junges | Cruz- | Sinzato
Critério Filmore | etal. | Ferreira| etal.
etal. etal.
Os critérios de elegibilidade foram especificados. 1 1 1 1
Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por 1 1 1 1
grupos.
A distribuigéo dos sujeitos foi cega. 0
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que 1 1
diz respeito aos indicadores mais importantes.
Todos os avaliadores que mediram, pelo menos, 0 1 1 1
um resultado-chave, fizeram-no de forma cega.
MedicOes de, pelo menos, um resultado-chave 1 1 1 1

foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.

Todos o0s sujeitos a partir dos quais se 0 1 1 1
apresentaram medicOes de resultados receberam

o0 tratamento ou a condicdo de controle, conforme

a distribuicdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-

se a analise dos dados para, pelo menos, um dos

resultados-chave por “intengdo de tratamento”.

Os resultados das comparagcOes estatisticas 0 1 1 1
intergrupos foram descritos para, pelo menos, um
resultado-chave.

O estudo apresenta tanto medidas de precisao 0 1 1 1
como medidas de variabilidade para, pelo menos,
um resultado-chave.

Escore Total escala de PEDro 3 7 8 8

Legenda: 0 indica “ndo” (ndo contemplou o critério) e 1 indica “sim” (contemplou o critério).
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2.5 DISCUSSAO

As pesquisas cientificas sobre os efeitos da pratica do Método Pilates na postura
corporal estatica apresentam algumas diferencas metodologicas, mas que ndo inviabilizam
suas comparacdes. Com relacdo a amostra, trés estudos foram conduzidos predominantemente
com adultas jovens (DONAHOE-FILMORE et al., 2007; CRUZ-FERREIRA et al., 2013,
SINZATO et al., 2013). No que tange a qualidade, trés estudos obtiveram classificacao
elevada, sendo esses realizados com mais de 30 individuos (JUNGES et al., 2012; CRUZ-
FERREIRA et al., 2013; SINZATO et al., 2013), porém, somente um optou exclusivamente
por idosas (JUNGES et al., 2012). Donahoe-Filmore et al. (2007) também se detiveram na
faixa etaria adulta jovem, porém conduziram um estudo de baixa qualidade, com apenas 11
pessoas, 0 qual devemos ter cautela na interpretacdo dos resultados, considerando que a
limitacdo do tamanho amostral pode ter gerado um erro do tipo II.

Na intervencdo, trés estudos adotaram exercicios de Pilates solo (DONAHOE-
FILMORE et al., 2007; CRUZ-FERREIRA et al., 2013; SINZATO et al., 2013), apenas um
estudo acrescentou aparelhos (JUNGES et al., 2012). A preferéncia pode ser devido ao baixo
custo, facilidade de execucdo com relacdo ao espaco fisico e ao fato de poderem ser ensinados
em grupos maiores. Além disso, geralmente, os exercicios foram instruidos por profissionais
capacitados e realizados sob sua supervisdo; apenas Donahoe-Filmore et al. (2007) usaram
fitas de video e instrucdes iniciais em sua estratégia de intervencdo, sendo a pratica realizada
individualmente em domicilio. A frequéncia das sessGes, na sua maioria, consistiu em duas
intervencdes semanais com duracdo de 60 minutos (JUNGES et al., 2012; CRUZ-FERREIRA
etal., 2013; SINZATO et al., 2013). Apenas um estudo (DONAHOE-FILMORE et al., 2007)
realizou trés sessdes semanais, além de ter sido o Unico a incluir outra terapia no grupo
experimental e a intervir também no grupo controle com técnicas de educacéo postural.

A fotogrametria foi o método de avaliacdo postural adotado de forma consensual
(DONAHOE-FILMORE et al., 2007; JUNGES et al., 2012; CRUZ-FERREIRA et al., 2013;
SINZATO et al., 2013), apesar de diferir quanto aos pontos anatémicos de interesse e analise.
Por exemplo, Donahoe-Filmore et al. (2007), avaliaram apenas o alinhamento pélvico no
plano sagital, usando como pontos de referéncia as espinhas iliacas anterior-superior e
postero-superior esquerdas, e ndo observaram diferenca apds 30 sessdes de Pilates.

Junges et al. (2012) realizaram aquisic¢des fotograficas nos planos sagital (perfil direito
e esquerdo) a fim de investigar a distancia cérvico-toracica, e frontal (costas e frente), para

analisar a altura dos ombros e escapulas, porem ndo especificaram 0s pontos anatdmicos
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demarcados. Apos 60 sessGes de intervencdo, o grupo Pilates apresentou diminuicdo da
distancia cérvico-tordcica na posicdo de perfil direito e esquerdo, aumento da altura dos
ombros e escapulas na posicdo de costas, e ganho de estatura. Além disso, utilizaram
radiografias para mensurar o éangulo de Cobb da cifose tordcica, o qual reduziu
significativamente apds a pratica do Método.

Cruz-Ferreira et al. (2013) também realizaram as avalia¢fes posturais por meio de
fotografia, nos planos frontal e sagital. Os pontos anatdmicos de interesse e suas analises
aparecem bem especificados, sendo estes: no plano frontal, o alinhamento da coluna téraco-
lombar (angulo entre a furcula esternal, a regido umbilical e a linha da espinha iliaca antero-
superior direita e esquerda), o alinhamento da pelve (&ngulo entre as espinhas iliacas postero-
superior direita e esquerda e a horizontal) e dos ombros (angulo entre os acrémios direito e
esquerdo e a horizontal). No entanto, no plano sagital, o estudo investigou apenas o
alinhamento da cabeca (tragus e Orbita ocular direita e a horizontal) e da pelve (espinhas
iliacas pdstero-superior e antero-superior direitas e a horizontal).

Os pesquisadores realizaram trés avaliacdes ao longo do estudo (pré-intervencéo, apos
24 sessOes e 48 sessbes) e conduziram comparacles intra e inter grupos nos diferentes
momentos avaliativos (CRUZ-FERREIRA et al., 2013). No grupo experimental, foram
observadas mudancgas ao comparar o periodo pré-intervencdo com intermediario e final, nos
alinhamentos frontal dos ombros e sagital da pelve, e, a0 comparar os momentos avaliativos
inicial e intermediario versus final, com relacdo ao alinhamento sagital da cabeca. Porém, no
grupo controle, ndo foram observadas modificaces. Nas comparagfes inter-grupos,
houveram diferengas apenas com relagdo ao alinhamento frontal dos ombros e sagital da
cabeca apds as 48 sessdes de Pilates.

No estudo realizado por Sinzato et al. (2013), foi utilizada a metodologia de aquisi¢éo
e analise de imagem do Software de Avaliacdo Postural - SAPO (FERREIRA et al., 2010),
em que, a partir de pontos pré-definidos, calcularam os alinhamentos horizontais da cabeca
(angulo entre os tragus direito e esquerdo e a horizontal), acromios (angulo entre os acromios
direito e esquerdo e a horizontal), pelve (angulo entre as espinhas iliacas antero-superior e
postero-superior direitas) e espinha iliaca antero-superior (angulo entre as duas espinhas
iliacas antero-superiores e a horizontal), assimetria horizontal da escapula em relagédo a T3, os
angulos frontais dos membros inferiores direito e esquerdo (angulo entre o trocanter maior do
fémur, linha articular do joelho e maléolo lateral), o alinhamento vertical do corpo (angulo
entre maléolo lateral e acrémio direito e a vertical), o angulo do joelho (angulo entre o

trocanter maior do fémur, linha articular do joelho e maléolo lateral) e &ngulo Q (&ngulo
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formado pela intersec¢do de duas retas, uma que une os pontos anatdbmicos da espinha iliaca
antero-superior ao centro da patela e outra que liga a tuberosidade anterior da tibia ao centro
da patela), e as assimetrias do centro de gravidade nos planos frontal e sagital (estimativas
baseadas no modelo antropométrico proposto por Zatsiorsky e Seluyanov com as adaptagdes
propostas por Leva (1996)). Ao comparar os periodos pré e pds-intervencao (ap6s 20 sessdes),
intra e inter-grupos, ndo observaram diferencas com relagdo as varidveis de analise.

Tendo em vista 0 exposto, pode-se inferir, especificamente com relacdo a mulheres
idosas, que 60 sessbes de Pilates parecem ser efetivas na reducdo do angulo da cifose toracica
e da distancia cérvico-toracica, com consequente aumento de estatura (JUNGES et al., 2012).
Contudo, no que diz respeito aos efeitos do Método em adultas jovens, 20 sessdes parecem
ndo ser eficazes (SINZATO et al., 2013), mas 24 sessdes ja seriam capazes de promover
melhorias nos alinhamentos frontal dos ombros e sagital da pelve, este ultimo parece ser
observado se a frequéncia da intervencdo consistir em duas vezes semanais. Apds a pratica de
48 sessOes esses ajustes posturais permanecem, e, além disso, sdo percebidas mudangas
também no alinhamento sagital da cabeca (CRUZ-FERREIRA et al., 2013).

2.6 CONCLUSAO

Com base nos critérios da Melhor Sintese de Evidéncia, os resultados da presente
revisdo sistematica indicam que ndo ha evidéncias acerca dos efeitos do Método Pilates na

postura corporal de mulheres.
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3 ESTUDO 2 — EFEITO DE 30 SESSOES DE PILATES NA POSTURA CORPORAL E
NO EQUILIBRIO DINAMICO

Efeitos de 30 sessbes do Método Pilates na postura corporal estatica, nos habitos posturais e

no equilibrio dindmico de mulheres adultas saudaveis

Resumo

O Método Pilates pode proporcionar melhora no alinhamento dos segmentos do corpo,
refletindo, em ajustes posturais. Desse modo, 0 objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito de 30 sessdes do Método Pilates na postura corporal estatica, nos habitos posturais e no
equilibrio dindmico de mulheres adultas saudaveis. Foi conduzido um estudo quase-
experimental, caracterizado por programa de intervencdo com exercicios do Pilates em solo,
com 15 semanas de duracdo, duas vezes por semana. Foram realizadas avaliacbes na
admissdo, pre e pos-intervencdo, do equilibrio dindmico (Star Excursion Balance Test), da
postura corporal estatica, pela fotogrametria digital (protocolo e software DIPA), e, dos
habitos posturais (questionario BackPEI). A amostra foi composta por 19 voluntérias
(26,8 £ 3,5 anos; 57,9 +£6,8 kg; 160,6 + 6,9 cm). Houve melhora, ap6s a intervencdo, no
equilibrio dindmico (p < 0,001), no alinhamento da coluna no plano frontal (p = 0,006) e no
equilibrio postural do tronco no plano sagital (p =0,011). Contudo, o0 Método Pilates parece
ndo surtir efeito nos habitos posturais na posi¢do sentada (p > 0,05), melhorando apenas o
modo de pegar um objeto do chdo (p<0,025). Devido aos beneficios e resultados
encontrados, sugere-se que estudos futuros incluam exercicios na posi¢cdo sentada em
diferentes superficies e realizem avaliacGes ap6s um periodo de pausa da intervencédo (follow-
up), com o intuito de investigar a manutencdo dos efeitos. Além disso, sdo necessarias
pesquisas que avaliem a influéncia da idade, sexo, quantidade de sessdes e frequéncia da
pratica, também, comparando o Método com outra intervencao.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Postura. Equilibrio postural. Habitos. Coluna vertebral.

3.1 INTRODUCAO

O Método Pilates foi criado pelo alem&o Joseph Humbertus Pilates (1880-1967) no
inicio do século XX, com base em principios da cultura oriental, relacionados as nog¢des de
concentracdo, equilibrio, percepcdo, controle corporal e flexibilidade e principios da cultura
ocidental, com énfase a forca e ao tonus muscular (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004; CRAIG,
2005). De acordo com conceitos atualizados do Método, os preceitos de concentragéo,
controle motor e precisdo dos exercicios (ARAUJO et al., 2010) parecem gerar respostas
proprioceptivas (LATEY, 2002).

A base do Método esta na centralizagdo (LA TOUCHE; ESCALANTE; LINARES,
2008), ou seja, no fortalecimento do power house (LIM et al., 2011) que contribui para
estabilizacdo lombo-pélvica, necessaria para as atividades diarias (PARROT, 1993). Assim, €
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provavel que ocorra uma melhora do alinhamento dos segmentos do corpo, refletindo,
consequentemente, em ajustes posturais (SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004; HERRINGTON,;
DAVIES, 2005; JAGO et al., 2006).

A melhora da postura corporal compreende um dos beneficios mais populares citados
entre os instrutores do Método, porém os estudos apresentam resultados contraditorios em
relacdo a isso (CRUZ-FERREIRA et al., 2011). Além disso, ndo foram encontradas pesquisas
que envolvam a investigacao de variaveis relacionadas aos habitos posturais. Embora existam
evidéncias em relacdo ao equilibrio dindmico, em que a maioria dos estudos encontrou
diferencga apds sessdes de Pilates (RODRIGUES et al., 2010; IREZ et al., 2011; BIRD; HILL,;
FELL, 2012), cabe ressaltar a divergéncia e a inadequacdo dos métodos de avaliacdo,
exigindo cautela na comparacao dos resultados.

No entanto, apesar de ndo existir um entendimento conciso dos reais efeitos do
Método sobre variaveis de aprendizagem motora, diversos autores e instrutores do Método,
afirmam que Joseph Pilates garantia que “[...] em 30 sessdes, vocé tera um novo corpo”
(PILATES; MILLER, 1945). Ainda hoje, essa frase vem sendo utilizada como marketing em
muitos estudios de Pilates e mesmo que, empiricamente, muitos praticantes relatem as
melhorias em diversos fatores fisicos, ha muito a ser esclarecido sobre o0 Método, em especial
por ser uma técnica cada vez mais popular, utilizada por praticantes com diferentes
finalidades (SOUZA; VIEIRA, 2006; SILVA; MANNRICH, 2009).

Devido a caréncia de estudos e a popularidade do Método Pilates, além da grande
expectativa que os praticantes tém sido levados a esperar da pratica regular, pesquisas que
quantifiguem os efeitos da intervencdo relacionados a variaveis de aprendizagem motora sdo
oportunas (KLOUBEC, 2010; CRUZ-FERREIRA et al., 2011), principalmente em relagdo ao
sexo feminino, por ser o perfil de praticantes (SOUZA; VIEIRA, 2006). Desse modo, 0
objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de 30 sess6es do Método Pilates na postura
corporal estatica, nos habitos posturais € no equilibrio dindmico de mulheres adultas

saudaveis.

3.2 METODOLOGIA

O presente estudo apresentou um delineamento quase-experimental de série temporal
com abordagem quantitativa (GAYA et al., 2008), caracterizado por programa de intervencgéo

com exercicios do Método Pilates em solo, com 15 semanas de duracdo, duas vezes por
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semana, totalizando 30 sessdes. Foram realizadas avaliagbes na admissdo, pré e poés-
intervencao.

O célculo amostral foi realizado com o auxilio do software G*Power versdo 3.1.7
(University of Trier — Trier, Alemanha) (FAUL et al., 2007), considerando erro tipo |
(a=0,05) e erro tipo Il (B =0,20) de maneira a detectar um efeito moderado (f*>0,5). O
calculo foi conduzido a partir da variavel equilibrio dindmico, por apresentar melhores
evidéncias na literatura em medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio-
padrdo) publicadas previamente por Johnson et al. (2007). O célculo indicou uma amostra
minima de 19 individuos, sendo acrescidos 25% relativos a possiveis perdas amostrais,
totalizando 24.

A amostra foi composta por 24 mulheres adultas saudaveis, com faixa etaria entre 21 e
35 anos, devido ao intervalo de idade estar compreendido no periodo em que ocorrem
menores alteragdes hormonais (STEINBERG, 1993; WISE, 2009). Os critérios de inclusdo,
verificados por meio de anamnese, englobaram ndo ter contra-indica¢cbes médicas para pratica
de exercicios, ndo ter praticado atividade fisica regular no ano anterior, ndo ter contato prévio
com o Método e ndo ter tido parto ou gestacdo nos ultimos seis meses. Cinco participantes
foram excluidas durante a realizacdo do estudo devido a ndo assiduidade a intervencdo, por
terem mais de duas faltas consecutivas ndo recuperadas e/ou trés faltas esporédicas
(espacadas) sem recuperacao, sendo assim, permaneceram 19 voluntérias (26,8 + 3,5 anos;
57,9 £ 6,8 kg; 160,6 + 6,9 cm).

As participantes foram informadas sobre os procedimentos de avaliacdo e intervencéo
e concordaram em participar de maneira voluntaria assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e registrada na Plataforma Brasil sob o nimero 477.510.

Para fins comparativos, foi realizado um periodo controle das préprias voluntérias que
foram submetidas a intervencdo. Houve trés momentos de avaliacdo: na admissao/inscricao,
pré-intervencdo apds um periodo de 30 dias, caracterizando o periodo controle; e pos-
intervengdo. Foram investigados o equilibrio dindmico, com o Star Excursion Balance Test
(SEBT) (FILIPA et al., 2010); a postura corporal estatica, pela fotogrametria digital, baseada
no protocolo DIPA (FURLANETTO et al., 2011); e os habitos posturais, por meio do
guestionario auto-aplicavel Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI -

Instrumento de Avaliacdo Postural e Dor nas Costas) (NOLL et al., 2013).



30

O SEBT (GRAY et al., 1995) é um instrumento valido (HERTEL; MILLER,;
DENEGAR, 2000), sensivel (OLMSTED et al., 2002) e reprodutivel (KINZEY;
ARMSTRONG, 1998; HERTEL; MILLER; DENEGAR, 2000). Para realizacdo do teste, as
avaliadas permaneceram em apoio unipodal com a parte mais distal do halux posicionada no
centro da figura desenhada no solo com fitas métricas (Figura 2) e foram orientadas a alcancar
a maior distancia nas dire¢bes anterior, postero-medial e pdstero-lateral, enquanto
permaneciam com o pé do membro a ser avaliado apoiado no solo (ROBINSON; GRIBBLE,
2008). Antes do teste, o avaliador forneceu instrucbes verbais e uma demonstracao visual.
Apos, a fim de familiarizacéo, foram realizadas trés tentativas em cada membro, para todas as
direcdes. O escore para 0os membros direito e esquerdo, foi composto pela soma do alcance
maximo nas dire¢bes (anterior, postero-medial e postero-lateral), dividida pelo valor da
multiplicacdo de trés vezes o comprimento do membro inferior do individuo, esse resultado
foi multiplicado por 100 (GRIBBLE; HERTEL, 2003).

Figura 2 - Star Excursion Balance Test — SEBT

Apoio no Membro Inferior Direito Apoio no Membro Inferior Esquerdo

Anterior Anterior

Postero-medial Postero-lateral Péstero-lateral Péstero-medial

Os registros fotograficos baseados no protocolo DIPA, valido e reprodutivel
(FURLANETTO et al., 2011; 2012), foram realizados com a camera DSC-W510 de 12.1
megapixels (Sony), fixada em um tripé a 95 cm do solo e a uma distancia horizontal de
280 cm da avaliada. Para a referéncia vertical foram utilizados dois marcadores reflexivos,
presos em um fio de prumo, distantes 100 cm entre si. A referéncia horizontal foi assumida
como sendo perpendicular ao fio de prumo. As participantes foram orientadas a ficar em traje
de banho, posicionadas em ortostase no plano sagital de forma que o marcador do maléolo
direito ficasse no mesmo plano do fio de prumo, na posicdo de perfil direito, para avaliagcdo
das alteracGes anteroposteriores e na posicdo de costas para avaliacdo das alteracdes latero-

laterais, de forma que os marcadores dos calcanhares ficassem no mesmo plano do fio de
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prumo. Os pontos anatdmicos de interesse foram identificados por marcadores antes da
aquisicdo das imagens, incluindo: protuberéncia occipital, tragus direito, acrémios, angulos
inferiores das escapulas (AIED e AIEE), espinhas iliacas pdstero-superiores (EIPSD e
EIPSE), espinha iliaca antero-superior direita (EIASD), trocanter maior do fémur direito
(TMFD), tuberosidade do condilo lateral do fémur direito (TCLFD), maléolo lateral direito,
calcanhares e processos espinhosos das vértebras C7, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4 e S2.
Posteriormente, as fotos foram analisadas no software DIPA, o qual fornece
informacdes quantitativas e qualitativas da postura do individuo (FURLANETTO et al., 2011;
2012), dentre elas e pertinentes a esse estudo, no plano sagital (Figura 3A): o equilibrio
postural do tronco (classificado de acordo com a distancia de T6 da linha vertical que parte de
S2), o alinhamento da cabeca (classificado de acordo com o angulo formado entre tragus
direito, C7 e uma linha horizontal paralela ao solo), a inclinacdo da pelve (classificada de
acordo com o angulo da unido de EIPSD e EIASD, com uma linha horizontal paralela ao
solo), a pulséo da pelve (classificada com base na distancia horizontal do TMFD da linha
vertical que parte do maléolo direito) e a posicdo dos joelhos (classificada de acordo com o
angulo entre TMFD, TCLFD e maléolo direito). No plano frontal (Figura 3B): os
alinhamentos horizontais dos ombros (classificado de acordo com a diferenca de altura dos
acromios), escapulas (classificado de acordo com a diferenca de altura dos AIES), pelve
(classificada de acordo com a diferenca de altura das EIPSs) e alinhamento da coluna

vertebral e sua respectiva flecha.
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Figura 3 — Variaveis posturais de analise no plano sagital (A): AC — alinhamento da cabeca,
EP — equilibrio postural do tronco, IP — inclinagdo da pelve, PP — pulsdo da pelve, PJ- posi¢cdo dos
joelhos; e no plano frontal (B): AO — alinhamento dos ombros, AE — alinhamento das escapulas,

AP — alinhamento da pelve, ACV — alinhamento da coluna vertebral.

O significado da palavra flecha passa pelo entendimento de alguns conceitos
matematicos de geometria plana, tais como circunferéncia, raio e corda. Circunferéncia é a
figura geométrica formada por todos os pontos de um plano que distam igualmente de um
ponto fixo desse plano, sendo este ponto denominado centro da circunferéncia. Qualquer
segmento que une o centro a um ponto da circunferéncia chama-se raio e qualquer segmento
que une dois pontos distintos da circunferéncia chama-se corda (GIOVANNI JR.;
CASTRUCCI, 2009). Ja a nomenclatura flecha, é derivada do francés — fleche, e representa o
segmento do raio perpendicular a corda, compreendido entre 0 arco e a corda (CUNHA,
1951). A flecha, desta forma, sera o segmento de reta que une o ponto médio da corda ao

ponto médio do arco correspondente (Figura 4A).
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Figura 4: Flecha - segmento de reta que une o ponto médio da corda (reta que liga os pontos P1
a P2) ao ponto médio do arco correspondente (A); representacdo esquematica na coluna
vertebral no plano frontal (B).

P1

Arco

Corda <=
Flecha

Em uma coluna vertebral as curvas analisadas ndo sdo circulos perfeitos, de forma que
a transposicdo desta nomenclatura exige algumas adaptacdes. No plano frontal a corda sera
admitida como sendo a reta compreendida entre C7 e S2, enquanto as curvaturas da coluna
serdo os arcos. A flecha serd a distancia, tomada perpendicularmente, entre o processo
espinhoso da vértebra apice da curvatura da coluna vertebral e a reta de referéncia, formada
entre C7 e S2 (Figura 4B). A classificacdo da flecha se d& com base no nivel do processo
espinhoso da vértebra apice (dorsal, lombar ou toraco-lombar) e no lado (direito ou esquerdo)
(FURLANETTO et al., 2012). Quanto maior a flecha, maior serd a curvatura da coluna
associada.

O questionario BackPEl, valido e reprodutivel (NOLL et al., 2013), possui uma versao
para cada sexo e permite a avaliacdo de habitos posturais, dor nas costas e seus fatores de
risco associados. Para o presente estudo, foram utilizadas apenas as questfes referentes as
posturas adotadas para pegar objeto do chdo, sentar para escrever a mesa, para conversar com
0S amigos e para utilizar o computador.

Os exercicios de Pilates solo, baseados no protocolo proposto por Siler (2008) (Tabela
4), foram ministrados por uma educadora fisica com formacdo no Método, em turmas de
quatro alunos e realizados duas vezes por semana ao longo de 15 semanas, contabilizando um
total de 30 sessdes, cada uma com duracdo aproximada de 50 minutos. Nas sessfes um a
cinco, foram inclusos exercicios basico-intermediarios, bem como 0s de membros superiores

do nivel basico e os de parede. Nas sessdes seis a 10 foram acrescentados alguns exercicios
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definidos como de nivel bésico. A partir da 112 sessdo foram incluidos alguns exercicios de
dificuldade intermediaria. Na 162 sessdo foram introduzidos outros exercicios intermediarios.
A partir da 21? sessdo foram englobados também os exercicios de membros superiores
intermediario. Por fim, a partir da 26% sessdo foram inclusos os demais exercicios
intermediarios. As progressdes, dentro desses intervalos de cinco aulas, foram definidas de
acordo com a individualidade de cada grupo.

Tabela 4 — Protocolo de exercicios baseado no proposto por Siler (2008)

Exercicio | Sessdes
The hundred 1a30
Roll up 1a30
Single leg circles 1a30
Rolling like a ball 1a30
Single leg stretch 1a30
Double leg stretch 1a30
Single straight leg stretch 11a30
Double straight leg stretch 11a30
Single straight leg stretch 11a30
Double straight leg stretch 11a30
Crisscross 16 a 30
Spine stretch forward 1a30
Open leg rocker 16 a 30
Corkscrew 16 a 30
Saw 11a30
Single leg circles 1a30
Doble leg kicks 21a30
Neck pull 16 a 30
Side kicks/front back 11a30
Side kicks/up down 6a30
Side kicks/small circles 6a30
Side kicks/inner-thigh lifts 16 a 30
Side kicks/heel beats 21a30
Teaser 6a30
The seal 21a30
Zip up 1a30
Chest expansion 1a30
Shaving the head 1a30
Arm circles 1a30
Biceps curl | 1a30
Biceps curl 11 1a30
Triceps extension 21a30
The bug 21a30
Circles on the wall 1a30
Sliding down the wall 1a30
Rolling down the wall 1a30

Saida da parede 1a30
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Para a realizacdo da analise estatistica foi utilizado o software SPSS (versdo 20.0). As
variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias em
percentual, média e desvio padrao) e inferencial. Os testes de Shapiro-Wilk e Mauchly foram
realizados para avaliar a normalidade e a esfericidade, respectivamente, da variavel equilibrio
dindmico. A fim de comparar o efeito do Pilates relacionado ao fator tempo, foram realizados
testes Q de Cochran para os dados categoricos, quando este foi significativo (a < 0,05), foram
realizados testes de McNemar para identificar onde estavam as diferengas (a < 0,025). Para 0s
dados escalares, foram usadas a ANOVA de medidas repetidas (o < 0,05) e seu equivalente
ndo paramétrico, a ANOVA de Friedman (o <0,05), com desdobramento post hoc de
Wilcoxon e correcdo de Bonferroni (o < 0,025). Todos os procedimentos estatisticos foram

realizados conforme as recomendaces descritas por Field (2009).

3.3 RESULTADOS
Os valores referentes ao escore do equilibrio dindmico apresentaram diferenca
significativa ao analisar os periodos pré versus pés intervencdo, tanto no membro inferior

direito (F (1,18) = 53,412, r = 0,864) quanto no esquerdo (T =1, r = 0,631) (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultados dos escores do equilibrio dinamico

Membro Momento | Escore do equilibrio Comparacoes
avaliado avaliativo (média + dp) Momentos \ Niveis
M1 81,3+21,8 M1
X p =1,000
o M2 78,6 + 16,2 M2
Direito p=0,002* M2
M3 96,4 +11,3 X p < 0,001*
M3
M1 79,2+ 135 M1
X p = 0,500
Esquerdo M2 811x168 p =0,001* m;
M3 97,2+ 11,4 X  p=0,001*
M3

Legenda: M1: admissdo; M2: pré-intervencdo; M3: pds-intervencéo; diferenca significativa.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os momentos de avaliagdo nos
habitos posturais investigados, referentes as posturas adotadas para sentar para escrever a

mesa (p =0,111), para conversar com 0s amigos (p =1,000) e para utilizar o computador



36

(p = 0,667). Entretanto, a postura ao pegar um objeto do chdo mudou significativamente ap6s
a intervencdo, tanto com relacdo ao padrdo postural do tronco (p =0,008) quanto dos

membros inferiores (p = 0,004) (Tabela 6).

Tabela 6 — Resultados das posturas adotadas nas atividades de vida diéria

Momento Padrdo postural Comparacéo
Questao avaliativo adotado (%) parag
Flexor Ideal Extensor | Momentos | Niveis
M1 85 0 15 M1
Sentar para |\;|( 2 "
escrever a M2 8 10 5 p=0111 2
mesa® X ns
M3 68 32 0 M3
M1 69 0O 31 “f(l N
Sentar para M2 M2
conversar 68 0 32 1000
com - p=1 M2
iq0s? X ns
amigos 69 10 21 M3
M1 69 8 23 M1
Sentar para M2 |\;|(2 "
utilizar o 53 5 42 p=0,667 M2
computador® M3 X ns
68 16 16 M3
M1 M1
85 15 0 X p=0,500
Pegar um M2 Yy
objeto do 84 16 0 p=0008 1y
chao® .
M3 X p=0,008
47 53 0 M3
M1 85 15 0 M1
x p=0,500
Pegar um M2 Yy
objeto tEjo 84 16 0 p=0006" |-
chao M3 o sz s X p=0004"
M3

Legenda: M1: admissdo; M2: pré-intervencdo; M3: pés-intervencéo; *referente a posicéo do
tronco; “referente & posicéo dos joelhos; ns: néo se aplica; *diferenca significativa.

No entanto, com relacdo a analise da postura corporal estatica (Tabela 7), foram
encontradas diferencas significativas apenas nas comparacGes dos momentos pré e pos
intervencgdo, com relacdo as varidveis flecha no plano frontal (p = 0,006) e equilibrio postural

do tronco no plano sagital (p = 0,011).



Tabela 7 — Resultados das varidveis investigadas na postura corporal estética (continua)

Classificacao

Plano Variavel X/Z?:t?\fg Alinhado (%) Desalinhad(? Comparagée's _
Total (%) Tipo (%) Momentos | Niveis
ML 54 % onete (19 o
Tosombros M2 68 32 et 0 PO
woow w wew 0w 5"
ML 100 0 O N
F o e M2 7 2 ES‘??;%& ‘15_)85) =078 o
ﬁ M3 0 10 Direita Esog M3 "
T om0 e 0 "
L Mpene M2 100 0 et @ PTR0
M3 % > ity (1(82» M3 "
M1 38 62 Eg?ﬂga (1(8? ) N 0= 0,250
escondica M2 2% 74 Onete (4 P00
oo W w em @
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Tabela 7 — Resultados das variaveis investigadas na postura corporal estatica (continuacao)

Classificacao

Plano Variavel X/g?aet?\tg Alinhado (%) Desalinhado Comparagoes
Total (%) Tipo (%) Momentos | Niveis
Anterior 0) M1
Equilibrio M1 0 100 Posterior (100) X p = 0,500
postural do M2 16 84 Anterior @ 5-0001r M2
Posterior (100) M2
tronco . B .
M3 58 42 Anterior (12) X p=0,011
Posterior (88) M3
Anteriorizagdo  (88) M1
M1 62 38 Posteriorizacdo  (12) X ns
Alinhamento Anteriorizacdo  (100) _ M2
2 da cabeca M2 47 53 Posteriorizacao 0) p=0465 M2
Anteriorizagdo  (75) X ns
Cl; M3 58 42 Posteriorizagdo  (25) M3
T M1 46 54 Anteversa~o (72) M1
A Retroversao (29) X ns
Inclinacéo da Anteversao (50) M2
L =
pelve M2 47 53 Retroversao (50) p=0922 M2
Anteversao (79) X ns
M3 26 & Retroversao (21) M3
Antepulsao (100) M1
M1 0 100 Retropulséo 0) X ns
Pulséo da Antepulsdo (100) M2
pelve M2 0 100 Retropulsdo ) ns M2
Antepulsao (100) X ns
M3 0 100 Retropulsao ©) M3
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Tabela 7 — Resultados das varidveis investigadas na postura corporal estética (conclusdo)

Classificacao

., M t - C 0
oo | verivl et | o (9 | B T o) Momentosolmparag:el’f/eis
i W wow s @
G ica i 5 M2
+ Pojsolgiir?ogos M2 42 58 Hllﬁgrei}(ltggggo Egig P=0905
: TR S

Legenda: M1: admissdo; M2: pré-intervencdo; M3: pds-intervencdo; ns: ndo se aplica; *diferenca significativa.
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3.4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou um ganho nos escores de equilibrio dindmico para
ambos os membros inferiores (Tabela 5), 0 que vem a somar e potencializar os beneficios do
Método acerca dessa variavel, ja que a maioria dos estudos que avaliaram o equilibrio
encontrou diferenca apds a intervencdo (JOHNSON et al., 2007; IREZ et al., 2011; BIRD;
HILL; FELL, 2012). Em contrapartida, um trabalho que realizou a avaliagdo por meio de uma
plataforma de equilibrio, ndo encontrou diferenca (KLOUBEC, 2010), o que pode estar
relacionado ao instrumento de avaliacdo adotado. Salienta-se, entdo, o fato do teste utilizado
no presente estudo possuir uma das referéncias de estabilidade centrada no tornozelo, uma vez
que a mobilidade do tornozelo influencia o equilibrio (RICHARDSON; HODES; HIDES,
2011).

A postura adotada durante a execucdo das atividades de vida diaria determina a
quantidade e a distribuicdo do esforco sobre o sistema osteomioarticular, sendo que, quando
inadequada, pode gerar sobrecarga na coluna vertebral (KARAHAN; BAYRAKTAR, 2004),
tornando-se assim, fator de risco para ocorréncia de dores nas costas (MENDEZ; GOMEZ-
CONESA, 2001). Especula-se, ainda, que ela tenha importantes implicacBes para a saude e 0
bem-estar do ser humano (NOLL; CANDOTTI; VIEIRA, 2013).

O desenvolvimento da atividade de pegar um objeto do chdo teve mudancas
significativas ap0ds a intervencdo, tanto com relagdo ao padrdo postural do tronco quanto dos
membros inferiores (Tabela 6). Tal fato atribui-se a execugdo de exercicios na posicao bipede
e, principalmente, ao exercicio Sliding down the wall, realizado a partir da 16° sessdo, que
enfatiza o alinhamento da coluna na execugdo da descida e subida do agachamento (SILER,
2008). Todavia, 0 Método Pilates parece nao ser eficaz em relagdo a mudancas dos habitos
posturais relacionados a posi¢do adotada para sentar em uma cadeira (Tabela 6). Acredita-se
que isso possa ser devido ao fato que os aprendizados baseados em exercicios dinamicos,
possivelmente ndo sejam levados para a pratica cotidiana de atividades estéticas. A diferenca
dos resultados talvez possa ser justificada pela escolha do protocolo, onde apenas foram
incluidos neste estudo exercicios na posi¢do sentada no chdo. Talvez a incluséo de exercicios
executados em cadeira nas sessdes de Pilates possa vir a influenciar em mudancas dos hébitos
posturais associados.

Apesar de ndo existir consenso, acredita-se que a permanéncia na postura sentada de

forma inadequada possa ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
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alteracdes posturais no plano sagital (SEDREZ et al., 2015). Chama-se a atencdo que, com
base nos resultados encontrados no presente estudo no momento pré-intervencdo (Tabelas 6 e
7), todas as voluntarias apresentavam padrfes posturais inadequados na postura sentada e
desequilibrios no plano sagital.

No entanto, a pratica do Pilates parece propiciar melhora significativa no equilibrio
postural do tronco sagital e no alinhamento da coluna vertebral e sua respectiva flecha frontal.
Talvez isso se deva a énfase do Método no conceito de crescimento axial (MUSCOLINO;
CIPRIANI, 2004), entendido como um aumento do espaco articular entre os discos vertebrais
em busca de uma verticalidade. Acrescenta-se, ainda, o fato de que os exercicios iniciam com
uma postura horizontal e evoluem progressivamente para uma postura vertical (SEGAL,;
HEIN; BASFORD, 2004; SEKENDIZ et al., 2007). Apesar disso, o niumero de sesses pode
ter influenciado a ndo existéncia de mudanca significativa no alinhamento sagital da cabeca
apos a intervencao, pois ja se tem informacGes na literatura que ocorrem melhoras nessa
variavel apds 48 sessdes (CRUZ-FERREIRA et al., 2013).

Durante todas as avaliacfes as voluntarias permaneceram com a pelve em antepulséo,
ou seja, a pratica do Método pareceu ndo gerar modificacGes. Ainda, em relacdo a pelve,
houve aumento no percentual de desequilibrios referentes a inclinacdo, e esta, voltada a
anteversdo. Esse resultado vai ao encontro dos achados de Donahoe-Filmore et al. (2007), os
quais também realizaram 30 sessOes de Pilates, porém com frequéncia de trés vezes semanais,
associadas a reeducacdo postural. Esses autores ndo encontram melhoras no alinhamento
sagital da pelve ap6s a intervencdo. Em contrapartida, Cruz-Ferreira et al. (2013) observaram
mudancas a partir de 24 sessdes, realizadas duas vezes por semana, salienta-se o fato que 0s
autores levaram em consideracdo os valores angulares brutos e ndo uma classificagdo do
alinhamento, o que pode ter gerado interpretacdes diferentes das apresentadas no estudo.

Somado a isso, a posi¢cdo dos joelhos apresentou um maior nimero de posturas em
hiperflexdo apo6s a intervencéo, porém ndo houve diferenca significativa, o que corrobora com
0 encontrado por Sinzato et al. (2013). Podemos atribuir a ado¢do de uma hiperflexdo de
joelho por parte da amostra aos efeitos proporcionados pela execucdo do exercicio final de
saida da parede. As praticantes eram orientadas a permanecer com a pelve e a coluna
alinhadas, mesmo que precisassem realizar uma pequena flexdo de joelhos (SILER, 2008),
por ser a ultima informacdo passada durante cada sessdo, acredita-se que possa ter
influenciado os resultados.

Por fim, levando-se em consideracdo a analise dos alinhamentos horizontais no plano

frontal, pode-se afirmar que a intervencdo nao foi capaz de promover mudancas em relacdo
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aos ombros, escépulas e pelve. O que vai ao encontro dos resultados obtidos por Sinzato et al.
(2013), que também utilizaram a fotogrametria para anélise postural, porém submeteram as
voluntarias a apenas 20 sessdes de Pilates e ndo observaram diferencas. No entanto, outro
estudo obteve melhora significativa no alinhamento horizontal dos ombros no plano frontal
apos 24 sessbes (CRUZ-FERREIRA et al.,, 2013), gerando ddvidas acerca dos reais
beneficios do Método com relacdo a essa varidvel, uma vez que os resultados encontrados por
diferentes pesquisas sdo contraditorios.

Apesar do nivel de evidéncia ser considerado mais elevado em estudos do tipo ensaio
clinico randomizado (ATALLAH et al., 2004), salienta-se a adequacdo e a cautela tida no
presente estudo com relacdo a estipulacdo de um periodo controle, o que sustenta o fato de
ndo ter um grupo controle, pois tém-se a base da situacdo real do individuo, diminuindo os
erros comparativos uma vez que podemos compara-lo com ele mesmo. Acrescenta-se ainda, o
fato da equipe avaliadora permanecer a mesma em todas as etapas, assim como a ministrante
das aulas de Pilates, e ambas ndo terem contato entre si durante o periodo de intervencéo.

No entanto, apresenta-se como limitacdo, o fato das sessdes serem ministradas em
turmas de quatro alunas, embora esta seja uma boa opc¢do para manter um acompanhamento
das execucgdes dos exercicios. Além disso, os instrumentos de avaliacdo adotados podem néo

ter sido sensiveis o suficiente em detectar pequenas possiveis mudancas existentes.

3.5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que 30 sessdes do Método Pilates praticadas com
frequéncia de duas vezes semanais, em mulheres adultas saudaveis, sdo capazes de promover
melhora no equilibrio dindmico e em ajustes posturais, na postura da coluna e sua respectiva
flecha no plano frontal e no equilibrio postural do tronco no plano sagital. Contudo, parece
ndo surtir efeito nos habitos posturais na posi¢do sentada, melhorando apenas o0 modo de
pegar um objeto do chéo.

Sugere-se que trabalhos futuros incluam em seu protocolo exercicios na posi¢do
sentada em diferentes superficies, bem como, realizem medic¢Ges apds um periodo de pausa da
intervengdo (follow-up), com o intuito de investigar a manutengdo dos efeitos. Além disso,
sd0 necessarias pesquisas que avaliem a influéncia da idade, do género, da quantidade de
sessOes e da frequéncia da pratica, tambem comparando o Método Pilates com outra

intervencao.
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4 ESTUDO 3 - ADAPTACAO DO PROCEDIMENTO DE AVALIACAO DO
ESQUEMA CORPORAL

Repetibilidade e reprodutibilidade de um teste de avaliacdo do esquema corporal digitalizado

Resumo

O esquema corporal é uma representacao cortical das relacdes espaciais das partes do corpo, e
pode ser investigado de acordo com a abordagem do corpo do avaliado. O Image Marking
Procedure (IMP) parece ser o instrumento adequado para avaliar a percep¢do da dimensao
corporal, ou seja, 0 esquema corporal. Porém, ndo foram encontradas informacoes referentes a
sua validacdo. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi testar a repetibilidade e a
reprodutibilidade, bem como investigar a aplicabilidade, de um instrumento adaptado baseado
no IMP. A elaboracdo da versdo adaptada foi realizada em trés etapas: (1) adaptacdo do
instrumento com base na metodologia do IMP; (2) verificacdo da repetibilidade e da
reprodutibilidade; (3) investigacdo da aplicabilidade do instrumento adaptado. Participaram
do estudo 65 adultas jovens (28,6 + 4 anos; 60,2 + 8 kg; 165,9 + 11,0 cm), sendo avaliada a
repetibilidade e reprodutibilidade. A fim de testar a aplicabilidade, o instrumento adaptado foi
utilizado para a avaliacdo pré e pos intervencdo de 19 mulheres submetidas a 30 sessdes de
Pilates solo. Os resultados indicaram excelente repetibilidade, porém a reprodutibilidade ficou
restrita a area do esquema corporal e a distancia entre trocanteres. Foram observadas melhoras
no indice de percepc¢do do quadril apds a pratica do Pilates (p = 0,037), porém a intervencédo
pareceu nao ser eficaz na percepcdo da area do esquema corporal (p =0,827). Com base
nisso, o instrumento adaptado é repetitivo, sendo necesséaria apenas uma execucao do teste.
Em relacdo a reprodutibilidade, apenas a &rea do esquema corporal e a distancia entre
trocanteres devem ser usadas em andlises futuras, uma vez que essas variaveis representam a
dimensdo perceptiva do corpo da mesma forma em momentos distintos.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos testes. Avaliacdo de programas e instrumentos de
pesquisa. Percepgéo.

4.1 INTRODUCAO

O esquema corporal € uma representacdo cortical das relacfes espaciais das partes do
corpo, o qual depende de aferéncias sensoriais multimodais e suas conexfes com o0 sistema
motor (PEREIRA et al., 2010; SEGHETO et al., 2011). Consequentemente, 0 esquema
corporal possui dois componentes: (1) o sensorial, que se refere as respostas visuais e a
integracdo das informacOes tateis e cinestésicas e (2) o ndo sensorial, formado pela
interpretacdo cerebral das informagbes, com um carater cognitivo e afetivo, refletindo as
crengas e 0 conhecimento que a pessoa tem a respeito do proprio corpo (CASH,;
PRUZINSKY, 2002; McCABE et al., 2006).

A avaliacdo do esquema corporal varia de acordo com a abordagem do corpo do

individuo avaliado, podendo ser em partes especificas do corpo ou considerando o corpo
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inteiro. Na metodologia de partes do corpo, os instrumentos englobam a indicagéo de pontos
anatomicos em folhas de papel e ajustes de pontos de luz ou marcadores. No entanto, na
metodologia do corpo inteiro o individuo julga o tamanho do corpo alargando ou diminuindo
a sua imagem, geralmente por meio de softwares (TAVARES et al., 2010).

O objetivo de avaliar a percepcdo da dimensdo corporal consiste em analisar a
diferenca entre a medida real e a percebida e, para este fim, melhor se aplicam as
metodologias de partes do corpo (FERRER-GARCIA; GUTIERREZ-MALDONADO, 2008).
O Image Marking Procedure (IMP - Procedimento de Marcacdo dos Pontos) parece ser o
instrumento adequado, pois consiste no estimulo tatil e representacdo de pontos anatémicos
sem auxilio visual, e é sabido que o toque sobre a pele promove a base para a percepcao dos
limites corporais (PRIEBE; ROHRICHT, 2001).

Apesar do IMP ser bastante utilizado em pesquisas (PEREIRA et al., 2010;
SEGHETO et al., 2011; THURM et al., 2013), ndo constam na literatura informacgdes sobre
sua repetibilidade e reprodutibilidade, o que torna fragil a interpretacdo dos seus resultados.
Logo, o objetivo do presente estudo foi testar a repetibilidade e a reprodutibilidade, bem como
investigar a aplicabilidade, de um instrumento adaptado que avalie o esquema corporal,

baseado no IMP.

4.2 METODOLOGIA

A elaboracdo da versdo adaptada do IMP, consistindo num teste capaz de avaliar o
esquema corporal, foi realizada em trés etapas: (1) adaptacdo do instrumento com base na
metodologia do IMP; (2) verificagdo da repetibilidade e da reprodutibilidade; (3) investigacao
da aplicabilidade do instrumento.

O IMP é considerado um teste projetivo a partir de uma estimulacdo tatil, o qual
consiste na seguinte metodologia: o avaliador venda os olhos do individuo a ser avaliado e o
posiciona em frente a uma folha de papel craft (140 cm de comprimento e 60 cm de largura)
fixada na parede a uma altura de 40 cm do solo e solicita que imagine estar em frente a um
espelho; s&o tocados alguns pontos de referéncia (&pice da cabecga, ombros, curvas da cintura
e quadris direito e esquerdo) e o individuo deve marcar de forma imediata com uma caneta
hidrografica um ponto correspondente no papel. Esse procedimento € repetido trés vezes. Para

fins de anélise, o individuo é aproximado da folha e sdo marcados seus pontos reais, de modo
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a comparar a diferenca com base na figura geométrica obtida da unido dos pontos, nas
larguras horizontais e na distancia do épice até o chdo.

Na primeira etapa do presente estudo, foram realizadas algumas alteracbes na
metodologia do IMP, como a escolha da utilizacdo de um quadro branco com novas
dimensdes. Essa alteracdo foi baseada na realizacdo de um teste piloto com dois individuos de
estaturas diferentes (149 cm e 195 cm), para que, dessa forma, o teste fosse capaz de avaliar
adultos jovens, com as mais diversas estaturas. Apds as modificacdes, as novas dimensdes do
quadro foram definidas como sendo: 160 cm de altura e 100 cm de largura, fixado a 60 cm de
distancia do solo. Outra alteracdo foi a implementacdo de uma plataforma para o
posicionamento dos pés (dois centimetros de altura, 70cm de largura e 100 cm de
comprimento), com delimitacdo do centro e limites de posicdo (cinco centimetros para cada
lado a partir do centro, 20 cm de largura e comprimento de 100 cm). Dentro dos limites

estipulados, o individuo poderia se posicionar conforme a sensacéo de conforto e equilibrio.

Figura 5 — Avaliacdo do esquema corporal, (A) imagem real, (B) imagem perceptiva (pontos
marcados no quadro) e (C) figura formada pela unido dos pontos: em vermelho, unido dos
pontos oriundos da imagem real, em preto, unido dos pontos oriundos da terceira execugdo da
imagem perceptiva. Os circulos em vermelho nas imagens (A) e (B) identificam os pontos
utilizados como referéncia para a constru¢cdo da escala em cada um dos sistemas de
coordenadas, das respectivas imagens.

Além disso, foi padronizada a posi¢édo do individuo em relacdo ao quadro, sendo essa
igual ao valor da distancia do acromio direito até o processo estiloide da ulna direita. Foram
atribuidos pontos anatémicos de referéncia a serem tocados no teste: &pice da cabeca (mantido

da metodologia do IMP), acrdmio direito e esquerdo (em substituigdo ao “ombro” da
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metodologia original), ponto imediatamente inferior a ultima costela direita e esquerda (em
substitui¢do as “curvas da cintura”) e os trocanteres maiores do fémur direito e esquerdo (em
substitui¢do aos “quadris”). Ap0s a identificacdo dos pontos com caneta dermogréafica foram
fixados marcadores reflexivos e realizada a aquisicdo fotografica da imagem real na posicédo
adotada para o teste, ou seja, de costas para a camera (DSC-W510 - 12.1 megapixels, Sony), e
esta distando 250 cm da plataforma e fixada a um tripé a uma altura de 90 cm do solo.
Posteriormente, o procedimento consistiu em vendar os olhos do individuo e realizar
estimulo tatil (com dedo indicador e médio unidos) por trés segundos em cada um dos pontos
de referéncia, até completar a sequéncia de todos 0s pontos. Ao mesmo tempo, o individuo
avaliado foi solicitado a reproduzir imediatamente no quadro branco com caneta, sendo uma
em cada médo e, marcado o ponto com a médo do lado tocado (ex.: toque no acrémio direito,
ponto representado com a caneta da mao direita); e, por fim, foi feito o registro fotografico da
imagem do quadro. Cada sequéncia de pontos foi repetida trés vezes consecutivas, sem
intervalo de tempo entre as sequéncias. O primeiro estimulo tétil de cada sequéncia sempre foi
referente ao apice da cabeca, mantendo as recomendacgdes do IMP, onde era solicitado ao
individuo que realizasse uma inspiracdo profunda, prendesse a respiracdo, recebesse o
estimulo tatil, fizesse a marcacdo do ponto e somente depois expirasse. Os demais estimulos,
realizados em ordem randémica, foram realizados sem qualquer vinculo com a respiracéo.
Para interpretacdo dos resultados do instrumento adaptado, cada ponto, tanto da
imagem real quanto da imagem perceptiva, passou a ser representado por um par ordenado (X,
y). Como se tratavam de dois planos distintos, um mais préximo da camera (imagem real) e
outro mais distante (imagem perceptiva), dois sistemas de referéncia foram construidos, com
base em dois fios de prumo, um mdvel para ser ajustado de acordo com o individuo conforme
a distancia padronizada do quadro, e outro fixo no quadro, ambos com dois marcadores
reflexivos, distantes 100 cm entre si. O sistema de referéncia adotado na fotografia da imagem
real possuia a origem no ponto médio entre os calcanhares, eixo das ordenadas crescente para
cima e eixo das abcissas crescente para a direita (Figura 5A). Como ndo houve alteracdo da
posicdo da cdmera, tampouco foco ou zoom foram alterados, a origem do sistema de
referéncia na fotografia da imagem perceptiva (Figura 5B) foi mantida. A referéncia
horizontal foi assumida como sendo perpendicular ao fio de prumo em ambos os casos. Desta
forma, todos os valores referentes aos pontos representados, tanto na fotografia da imagem
real quanto na fotografia da imagem perceptiva possuiam ordenadas positivas, abcissas
positivas quando ficavam a direita da referéncia central, e abcissas negativas quando ficavam

a esquerda da referéncia central.
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Foram propostas novas interpretacdes, baseadas no calculo da area formada pela figura
formada pela unido dos pontos (Figura 5C), na distancia dos pontos correspondentes direito e
esquerdo e nos valores especificos da coordenada de cada ponto, os quais foram obtidos por
meio de rotinas elaboradas no software MATLAB (versao 7.9).

A segunda etapa consistiu na verificacdo da repetibilidade e reprodutibilidade da
versdo adaptada do instrumento. Para estimar o nimero de participantes foi conduzido um
calculo amostral, baseado nos resultados de um estudo piloto, realizado com o auxilio do
software G*Power versdo 3.1.7 (University of Trier — Trier, Alemanha) (FAUL et al., 2007),
considerando erro tipo | (oo =0,05) e erro tipo Il (B =0,20) de maneira a detectar uma
diferenca de dez unidades com um desvio padrdo de 22, o que apontou um tamanho de efeito
de 0,45. O calculo indicou uma amostra minima de 55 individuos, sendo acrescidos 20%
considerando possiveis perdas amostrais, totalizando 65.

Foram selecionadas, por conveniéncia, mulheres saudaveis na faixa etaria de 21 a 35
anos, que nao estivessem gravidas e ndo possuissem problemas psicolégicos e/ou
neuroldgicos. Participaram do estudo 65 mulheres adultas jovens (28,6 £ 4,0 anos;
60,2 + 8,0 kg; 165,9 + 11,0 cm). Os testes foram realizados no periodo de marco a dezembro
de 2014, na cidade de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Brasil. As participantes foram
informadas sobre os procedimentos de avaliacdo e intervencdo, e concordaram em participar
de maneira voluntéria assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e registrada na
Plataforma Brasil sob o nimero 477.510.

Para andlise da repetibilidade, foram consideradas as trés repeti¢cdes do primeiro teste
(teste realizado no mesmo dia, em sequéncia). J&, para analise da reprodutibilidade, foram
comparadas a primeira realizacdo do teste em um dia, com a primeira realizacdo do teste apds,
no minimo, sete dias de intervalo em relagdo a primeira (STAES et al., 1999; PEDHAZUR;
SCHMELKIN, 2013).

Por fim, a terceira etapa abrangeu a utilizacdo do instrumento adaptado para a
avaliacdo pré e pds intervencdo de 19 mulheres submetidas a 30 sessGes com exercicios do
Método Pilates em solo, durante 15 semanas, com frequéncia de duas vezes semanais e
duracdo de aproximadamente 50 minutos, baseado no protocolo proposto por Siler (2008).
Para efetuar as comparacdes das avaliag@es foi utilizado o indice de percepg¢éo corporal - IPC
(SLADE; RUSSEL, 1973). O IPC, calculado por meio da razéo entre o tamanho percebido e
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real multiplicada por 100, resulta escores que podem ser classificados em trés categorias:
hipoesquematia (<100%), esquematia normal (=100%) e hiperesquematia (>100%).

A analise dos dados foi realizada no software SPSS (versdo 20.0). Para verificar a
repetibilidade e a reprodutibilidade das medidas foi usado o coeficiente de correlacdo
intraclasse (ICC). Os resultados do ICC foram classificados em excelente (ICC >0,75),
satisfatorio (ICC 0,40 - 0,75), e pobre (ICC<0,40) (FLEISS; LEVIN; PAIK, 2004), e
adotados como relevantes apenas os classificados no minimo em satisfatorios e com valores
>0,6. Os dados do grupo submetido a intervencdo foram analisados por meio do teste de
Shapiro-Wilk, a fim de verificar a normalidade, e na comparacdo dos momentos avaliativos,
foram utilizados os testes t de Student de amostra em pares e Wilcoxon, para os dados
paramétricos e ndo paramétricos, respectivamente. Para todas as andlise foi adotado um
a < 0,05.

4.3 RESULTADOS

Com relacdo a repetibilidade, todas as variaveis analisadas (coordenadas, area e

distancias) apresentaram ICC classificados no minimo como satisfatérios (Tabela 8).
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Tabela 8 — Resultados da repetibilidade do instrumento adaptado
Variavel ICC (1C95%) p

Xépice 0,816 (0,738 a2 0,876) < 0,001
Yépice 0,983 (0,974 a 0,989) < 0,001
Yombro direito 0,807 (0,727 a 0,870) < 0,001
Yombro direito 0,962 (0,944 a 0,975) < 0,001
Xombro esquerdo 0,788 (0,701 a 0,856) < 0,001
Yombro esquerdo 0,964 (0,946 a 0,977) < 0,001
Xcintura direita 0,795 (0,711 a 0,862) < 0,001
Ycintura direita 0,954 (0,931 a 0,970) < 0,001
Xcintura esquerda 0,747 (0,648 a 0,827) < 0,001
Ycintura esquerda 0,951 (0,927 a 0,968) < 0,001
Xtrocanter direito 0,938 (0,769 a 0,892) < 0,001
Ytrocanter direto 0,960 (0,940 a 0,974) < 0,001
Xtrocanter esquerdo 0,835 (0,764 a 0,890) < 0,001
Ytrocanter esquerdo 0,972 (0,958 a 0,982) < 0,001
Area 0,816 (0,738 a 0,876) < 0,001
Distancia entre acromios 0,786 (0,699 a 0,855) < 0,001
Distancia entre cinturas 0,685 (0,570 a 0,781) < 0,001
Distancia entre trocanteres 0,853 (0,789 a 0,902) < 0,001
Apice ao ponto médio dos trocanteres 0,864 (0,803 a 0,910) < 0,001

Legenda: X e Y: coordenadas; IC: intervalo de confianga.

A reprodutibilidade, por outro lado, ficou restrita apenas as variaveis area e distancia
entre os trocanteres. Nenhuma das coordenadas, a distancia entre os acrdmios, a distancia
entre as cinturas ou a distancia do apice até o ponto médio dos trocanteres apresentou um ICC
superior a 0,6 (Tabela 9).
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Tabela 9 — Resultados da reprodutibilidade do instrumento adaptado
Variavel ICC (1C95%) p

Xapice 0,516 (0,251 a 0,709) < 0,001
Yapice 0,393 (0,100 a 0,623) 0,005
Xombro direito 0,382 (0,100 a 0,622) 0,005
Yombro direito 0,394 (0,067 a 0,602) 0,009
Xombro esquerdo 0,362 (0,065 a 0,600) 0,009
Yombro esquerdo 0,468 (0,191 a 0,676) 0,001
Xcintura direita 0,369 (0,073 a 0,606) 0,008
Ycintura direita 0,468 (0,191 a 0,676) 0,001
Xcintura esquerda 0,551 (0,296 a 0,732) < 0,001
Ycintura esquerda 0,456 (0,176 a 0,668) < 0,001
Xtrocanter direito 0,493 (0,222 a 0,693) < 0,001
Ytrocanter direto 0,375 (0,080 a 0,610) 0,007
Xtrocanter esquerdo 0,474 (0,199 a 0,680) 0,001
Ytrocanter esquerdo 0,391 (0,098 a 0,621) 0,005
Area 0,742 (0,566 a 0,854) < 0,001
Distancia entre acromios 0,405 (0,114 a 0,631) 0,004
Distancia entre cinturas 0,556 (0,303 a 0,736) < 0,001
Distancia entre trocanteres 0,796 (0,649 a 0,886) < 0,001
Apice ao ponto médio dos trocanteres 0,542 (0,338 a 0,753) < 0,001

Legenda: X e Y: coordenadas; IC: intervalo de confianga.

Quando comparadas as avaliacdes pré e pds intervencdo com trinta sessdes do Método
Pilates, os resultados indicam que a préatica parece nao ser capaz de surtir efeitos no IPC da
area (T =73, p=0,198). Porém parece ter havido uma reducdo significativa na percepcao da
distdncia entre os trocanteres, com o grupo saindo de uma classificacdo, em média, de
hiperesquematia para uma classificagdo, em média, de hipoesquematia (t(18) = 2,252,
p =0,037, r =0,469) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Resultados da intervencdo com Pilates no esquema corporal

IPC Pré-intervencéo Pés-intervencao P
(média £ desvio padrdo) | (média £ desvio padrdo)
IPCérea 91,9+33,6 84,7+ 23,1 0,198
IPCquadril 105,7 £ 24,7 97,4 +16,1 0,037
Legenda: IPCquadril: referente ao IPC da distancia entre os trocanteres; diferenca
significativa.

4.4 DISCUSSAO

O IMP adaptado consiste em um instrumento reprodutivel (Tabela 8), o que significa,
gue ndo se fazem necessarias as trés realizacBes consecutivas do teste, uma vez que essas
medidas se repetem. Assim, pode-se adequar a metodologia para apenas uma execucao de
toques e marcacgdes de pontos. A diminuicdo do nimero de repeticdes torna o procedimento
mais simples e mais rapido, sem perda da qualidade da informacao.

Com relacdo a reprodutibilidade (Tabela 9), considerando que no minimo a
classificacdo do ICC deveria ser satisfatoria, apenas a area e a distancia entre trocanteres
devem ser usadas em andlises comparativas de dois momentos distintos (com mais de 24
horas de diferenga), uma vez que essas variaveis reproduzem de forma confidvel estas
dimensG@es perceptivas do corpo.

Segundo Tavares et al. (2010), os fatores influenciadores na percep¢do do corpo
podem ser ambientais, os quais independem do sujeito, ou subjetivos, intrinsecos a pessoa
avaliada. Os fatores ambientais sdo criados pela condigéo dos testes, e englobam: o protocolo
de instrucdo, a iluminacdo da sala de avaliacdo, as cores das roupas, a repeticdo dos testes e a
presenca de marcas na face. O presente estudo levou em consideracdo esses fatores e teve
cautela na realizagdo e na informacéo do teste, assim como no local de avaliagdo (ambiente
fisico e iluminacdo). Como o individuo permaneceu vendado durante a avaliacdo, a parte
visual ndo teve influéncia. E, no que diz respeito a repeticdo dos testes, esse fator parece ndo
influenciar, uma vez que as medidas apresentaram repetibilidade.

Por outro lado, os fatores subjetivos estdo relacionados a situacdes de divergéncia
individual (TAVARES et al., 2010), como o periodo menstrual, ndo controlado no presente
estudo; o indice de massa corporal, o qual ndo apresentou variabilidade para além dos limites
de normalidade (18,5 — 24,9 kg/m?); estados depressivos, que apesar de ser auto-relatado fora

indagado na anamnese e levado em considera¢do como critério de inclusdo; o valor cultural a
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determinadas partes do corpo, fato esse que ndo conseguimos intervir; e a pratica de atividade
fisica, que, com base na aplicabilidade da intervencdo com o Pilates pareceu surtir efeito
apenas em relacdo ao IPC do quadril (disténcia entre trocanteres), ndo sendo capaz de
modificar o IPC da area do esquema corporal. Considerando a “questdo cultural”, pode-se
fazer uma referéncia ao fato que a mulher brasileira € mundialmente conhecida por possuir
quadris mais largos (MORIN, 2011). Talvez tenha sido apenas coincidéncia, mas chama a
atencdo o fato de que justamente o IPC do quadril foi afetado por um programa de atividade
fisica de 30 sessdes. Ndo era o objetivo do trabalho explorar estas questdes, mas com certeza
estes achados merecem um olhar mais cuidadoso.

Segundo Button, Franeella e Slade (1977), mulheres saudaveis estdo longe de ter uma
percepcdo homogénea entre si, j& que aspectos como mudanca de peso, preocupacdes sobre
magreza e ansiedade parecem mediar a percepc¢do do corpo de forma distinta em cada pessoa.
Fato este que corrobora com o encontrado no presente estudo em relacdo ao IPC da area do
esquema corporal, uma vez que a area engloba uma dimensdo maior do corpo, sendo assim
mais susceptivel a distor¢des perceptivas. Entretanto, isso ndo vai de encontro com Pereira et
al. (2010), os quais afirmam que individuos adultos tem maior capacidade de perceber o
esquema corporal de forma adequada.

Uma das vantagens do IMP adaptado esta na préatica e exequibilidade, tem um custo
ndo elevado em relacdo ao material e ao espaco fisico, sendo que o tempo de coleta é curto
para o avaliado, ressaltando-se a nova metodologia com apenas uma execucdo do teste,
resultando apenas na analise computacional das imagens para poder basear um resultado, o
que o torna um instrumento bastante viavel para avaliagdo do esquema corporal. Como
limitacdo, tem-se o fato de ndo ser possivel controlar alguns fatores influenciadores, uma vez
que sdo subjetivos, e variam de acordo com o avaliado (THOMPSON; GARDNER, 2002;
FARRELL; LEE; SHAFRAN, 2005).

4.5 CONCLUSAO

O IMP adaptado € um instrumento com excelente repetibilidade. Logo, sugere-se que
avaliagcdes futuras realizem apenas uma execucdo do teste. Em relagdo a reprodutibilidade,
apenas a area e a distancia entre trocanteres devem ser usadas em analises posteriores, uma
vez que essas variaveis representam a dimensdo perceptiva do corpo da mesma forma em

momentos distintos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao Método Pilates, ainda ndo ha evidéncias acerca dos efeitos nas variaveis
posturais, o que se justifica devido as divergéncias metodoldgicas entre os estudos, apesar de
existir uma grande quantidade de pesquisas a esse respeito. Além disso, hd uma caréncia de
estudos que conduzam investigacdes sobre efeitos da pratica nos habitos posturais e no
esquema corporal.

Ao realizar o estudo quase-experimental, a fim de verificar o efeito de 30 sessdes, ndo
foram encontrados efeitos nos alinhamentos posturais, o que diverge do ja apresentado na
literatura com base em 24 sessGes, relacionadas a diferencas nos alinhamentos frontal dos
ombros e sagital da pelve, tornando questionavel os beneficios da préatica de 30 sessdes com a
finalidade de ajustes posturais horizontais. Por outro lado, ha davidas, ainda, sobre o efeito de
mais sessdes na melhora no alinhamento sagital da cabega, pois poucos estudos foram
realizados com esse propdsito.

Ainda no enfoque de ajustes posturais, foram investigadas varidveis diferentes
daquelas apresentadas por outras pesquisas, sendo encontradas melhoras no alinhamento da
coluna vertebral e sua respectiva flecha no plano frontal e no equilibrio postural do tronco no
plano sagital. Fato esse, que pode ter ocorrido devido a abordagem do Método referente ao
conceito de crescimento axial, sendo assim, capaz de promover ajustes em busca da
verticalidade. No entanto, 30 sessdes de Pilates parecem ndo surtir efeito nos habitos posturais
na posicao sentada, o que pode ser justificado pela auséncia de exercicios nessa postura no
protocolo trabalhado. Ja o padrdo postural ao pegar um objeto do chdo foi modificado, tanto
com relagdo ao tronco quanto aos membros inferiores, 0 que vem a engrandecer
positivamente os efeitos do Método, sendo estes levados para a préatica de atividades diarias.
Somado a isso, o equilibrio dindmico também apresentou uma melhora apds 30 sessdes,
confirmando os achados reportados na literatura.

No que tange a avaliacdo do esquema corporal, a adaptacdo do IMP obteve éxito,
tornando-o um instrumento com repetibilidade, o que dispensa sua execucdo em cada teste
por trés vezes consecutivas. Entretanto, a reprodutibilidade ficou restrita a area e a distancia
entre trocanteres, assegurando que dentre as variaveis analisadas, apenas estas reproduzem de
forma confiavel as dimensdes perceptivas do corpo. No que se refere aos efeitos que 30
sessdes do Método Pilates sdo capazes de promover no esquema corporal, apenas a percepgao
da distancia entre trocanteres sofreu alteracOes, apesar dos pressupostos tedricos predizerem

que a atividade fisica faz com que a percepcao seja mais acurada em um contexto geral.
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Devido aos beneficios e resultados encontrados, sdo sugeridos novos estudos que
incluam exercicios em seu protocolo na posicao sentada em diferentes superficies, e no que
tange a postura corporal, realizem medicdes apds um periodo de pausa da intervencéo (follow-
up), com o proposito de verificar a manutencdo dos ajustes encontrados. Além disso,
investiguem os efeitos do Método nos habitos posturais adotados nas atividades de vida diéria
e no esquema corporal. Ainda, se fazem necesséarias pesquisas que avaliem a influéncia da
idade, do sexo, da quantidade de sessdes e da frequéncia da préatica, também, comparando o

Pilates com outra intervencao.
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ANEXO A - ESCALA DE PEDro

Escala de PEDro — Portugueés (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados niod sim3 onde:

S

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) nio simO onde:

3. A alocagio dos sujeitos fol secreta niod simO onde:

4. Inicialmente, os grupos eram seme lhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importantes niod sim3 onde:

3. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo nio simQ onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega niod sim3 onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega nao simQ onde:

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos niod sim3d onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragoes de resultados
receberam o tratamento ou a condigio de controle conforme a alocacin
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intengio de tratamento™ niod sim3 onde:

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave nao simQ onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultadochave niod sim3d onde:

A escala PEDrmo baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988) The Delphi list: a criteria list for guality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus Jowrnal of Clinical Epidemiology,
FI{12):1235-47). A lista, na sua maior parte, baseia-s2 num “consenso de peritos” @ nio em dados empiricos. Incluiram-s2 na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos. pode vir a ser possivel ponderar os il2ns da escala de forma a que a
pontuagio obtida a partir da aplicagdo da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consisie em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estndos controlados aleatorizados, ou guase-aleatorizgados, (ou seja ECR ou ECC) arguivados na base de dados PEDmo
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderio conier suficiente informacio estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11), Um crigério adicional (criério 1) que diz respeito a validade externa (ou “potencial
de generalizagdo”™ ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas st critério
ndo serd usado para calcular a pontuagio PEDro apresentada no enderego PEDro na internet.

A escala PEDro ndo deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusbes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuagio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariaments, evidéncia de gue o tratamento seja clinicaments dtil.
Adicionalmentz, importa saber s2 o efeito do tratamento foi suficientements expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificivel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagio de custo-beneficio do tratamento. A
escala ndo deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de erapia,
principalments porque algumas dreas da pritica da fisiolerapia ndo é possivel satisfazer todos os ilens da escala.

Modificada pela Gltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugdo em Portugués vez em 13 de Maio de 2000
Ajustes ortogrificos para a versao Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicagies para a administragio da escala PEDro:
Todos os crilérios A pontuaciio so sera atribuida guando wm critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 3-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critérie 11

rlatirio do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ker sido satisfeito, esse critério ndo deve
receher pontuagio,

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o mlatirio descreve a origem dos sujeitos e a lista de
rquisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.
Considera-se que num determinado estudo houve alocagdo aleatdria se o relatdrio referir que a alocagio
dos sujeitos foi aleatdoria. O métodoe de aleatonedade ndo precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento d2 dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagdo aleatdria. Procedimentos de
alocagio quase-akeatdria tais como os que se efetuam a partir do ndmero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alieméncia, ndo satisfazem este critério,

Alocagdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decis3o foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este crilério, mesmo que ndo se diga que a alocagdo foi secreta, quando o relatdrio refere que a
alocagio foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocaglo implicou o contato com o
msponsdvel pela alocaglo dos sujeitos por grupos, e este dItimo n@o participou do ensaio.

Mo minimo, nos estudos de intervengdes erapéuticas, o relatdrio deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condigio a ser ratada e pelo menos uma (diferentz) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de gque, com base nas condighes de
progndstico de inicio, ndo seja possivel prever diferengas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério é atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo,

Resultados-chave 530 resultados que fornecem o indicador primério da eficicia (ou falta de eficicia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de msultados,

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em guestdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndo conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e erapeutas so s3o considerados “oegos™ se
for possivel esperar-se que 0s mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em gue os resultados-chave s3o relatados pelo proprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego™.

Esle critério s6 se considera satisfeito se o mlatério referir explicitaments tants 0 nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimere de sujeitos a partir dos quais s2 obtiveram medidas de
rsultados-chave, Nos ensaios em gue o5 resultados s3o medidos em diferentes momentos no tempo, um
msultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos,

Uma andlise de intengdo de tratamento significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condig3o de controlz) conforme o grupo atribuido, ¢ quando sz encontram disponiveis medidas de
msultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condiglo de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intengdo de ratamento, se o relatorio referir explicitaments que todos os sujeitos receberam o
tratamento ou condigio de controle, conforme a alocagdo por grupos.

Uma comparagde estatistica inter- grupos implica uma comparagdo estatistica de um grupo com oultro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparag@o de dois ou mais tratamentos, ou a
comparagio do tratamento com a condiglo de controle. A andlise pode ser uma simples comparagio dos
msultados medidos apés a administragio do tratamento, ou a comparagio das alleragles num grupo em
mlaglo ds alteragtes no outro (quando se usou uma andlise de varidncia para analisar os dados, esta dltima
é frequentemente descrita como interagdo prupo versus tempo). A comparagio pode apresentar-se sob a
forma de hipdteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenga média ou a diferenga mediana,
ou uma diferenga nas proporgies, ou um NUmaro necessdirio para tratar, ou um risco relativo ou um razio
da risco) e respectivo intervalo d2 confianga.

Uma medida de precisdo é uma medida da dimensio do efeito do tratamento, O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenga nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrio (DP's), emos-padrio (EP's), intervalos
de confianga, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e ampliludes de variagio. As
medidas de precis@o efou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP's podem ser apresentados como barras de ermo numa figura) desde que aguilo que é representado
s2ja inequivocaments identificavel (por exemplo, desde gue figue claro se as barras de ermo representam
DF's ou EP*s). Quando os msultados s3o relativos a varidveis categoricas, considera-se que este critério foi
cumprido s2 o ndmero de sujeitos em cada cate goria é apresentado para cada grupo.
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