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RESUMO

O equilibrio postural é essencial para as atividades funcionais e, para a sua manutencao,
requer a organizacdo de diversas estratégias do controle motor, as quais podem estar
prejudicadas em individuos com comportamento sedentério. Alguns métodos de exercicios,
como o Pilates e o treinamento resistido, prometem melhorar o equilibrio a partir do
fortalecimento muscular, porém seus efeitos necessitam ser quantificados e melhor
compreendidos. Objetivo: Avaliar o efeito de protocolos de exercicios do método Pilates e
de treinamento de for¢ca no equilibrio estatico de adultos jovens sedentarios. Métodos:
Estudo piloto controlado e randomizado envolvendo 12 adultos de 18 a 30 anos,
sedentarios, com peso normal, saudaveis e sem experiéncia com exercicios do método
Pilates. Os voluntarios foram triados e realizaram um teste de equilibrio estético, tanto com
os olhos abertos como com os olhos fechados, utilizando um equipamento com dois
acelerdmetros triaxiais e dois sensores de eletromiografia de superficie (EMG) cujos sinais
foram sincronizados com uma captura de video. O acelerdmetro 1 foi acoplado sobre o
esterno e o acelerbmetro 2 sobre a quinta vértebra lombar. Os sensores de EMG foram
posicionados sobre 0os muasculos transverso do abdome/obliquo interno e
multifidos/paravertebrais. Apos a avaliagdo os voluntarios foram randomizados em um grupo
experimental (GE) e um controle (GC), cada um contendo 6 voluntarios. Os grupos foram
submetidos a um treinamento de 6 semanas, com sessdes de 1h de duracdo duas vezes
por semana. O GE utilizou exercicios do método Pilates no solo e o GC utilizou exercicios
de fortalecimento com pesos livres. Todos os voluntarios foram reavaliados apdés as 6
semanas. Os dados adquiridos com os acelerdmetros foram tratados para o calculo da area
da elipse de predicdo de 95% contendo os pontos do deslocamento dos sensores. Os
valores de EMG obtidos durante as posturas foram normalizados em forma de percentual do
maior valor obtido com a contracdo isométrica voluntaria maxima. Os dados obtidos foram
comparados com os testes de Mann-Whitney e Wilcoxon. Foi utilizado um nivel de
significancia de 0,05 para todos os testes. Resultados: Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na comparacgéo intragrupos das variaveis analisadas. Houve
uma reducao média na &rea de deslocamento do acelerébmetro 1 de 2,54+1,3cm2 para o0 GE
e 1,0+0,8cm2 para o GC nos testes com os olhos abertos, e de 8,0+8,7cm2 para o0 GE e
9,0+7,5cm2 para o GC nos testes com os olhos fechados. Na avaliagdo com o acelerébmetro
2, areducdo média foi de 5,7+4,1cm2 para o GE e 9,7+9,2cm2 para o GC nos testes com 0s
olhos abertos, e de 9,6+7,2cm2 para o GE e 9,9+5,6cm2 para o GC nos testes com os olhos
fechados. A atividade dos musculos abdominais reduziu uma média de 0,7+0,5% no GE e
aumentou 1,5+0,2% no GC. Concluséo: Tanto o Pilates como o treinamento de forca
promovem melhora no equilibrio estatico com reducdo da oscilacdo do centro de massa
corporal, porém com o método Pilates a ativacdo da musculatura abdominal reduz
sutilmente, o que pode ser em decorréncia do uso de outros muasculos sinergistas na tarefa
de estabilizagéo.

Palavras-chave: Equilibrio postural.Exercicio. Método Pilates.Acelerometria.

Eletromiografia.



ABSTRACT

Postural balance is essential for functional activities and its maintenance requires the
organization of various motor control strategies, which may be impaired in subjects with
sedentary behavior. Some methods of exercises like Pilates and resistance training, promise
to improve balance from muscle strengthening, but their effects need to be quantified and
better understood. Purpose: To verify the effect of exercise protocols of the Pilates method
and of resistance training on the static balance of sedentary young adults. Methods:
Randomized controlled pilot study, involvingl2 adults aged between 18 and 30 years,
sedentary, normal weight, without conditions and without experience with Pilates exercises.
The volunteers performed a static balance test, with both eyes open and eyes closed,
wearing an equipment with two triaxial accelerometers and two surface electromyography
sensors (EMG) whose signals were synchronized with a video capture. The accelerometer 1
was coupled on the sternum and the accelerometer 2 on the fifth lumbar vertebra. The EMG
sensors were positioned on the muscles transversus abdominis/internal oblique and
multifidus/paraspinal. After the baseline assessment, the volunteers were randomized into an
experimental group (EG) and a control group (CG), each containing 6 volunteers. The groups
were submitted to a 6-week training with 1hr duration twice a week. EG performed Pilates
exercises on the floor and CG performed strengthening exercises with free weights. All
volunteers were reassessed after 6 weeks. The data acquired by the accelerometers were
treated and the area of the 95% prediction ellipse containing the sensor displacement points
was calculated. The EMG values obtained during the postures were normalized as a
percentage of the highest value obtained with the maximal voluntary isometric contraction.
Data were comparedusing Mann-Whitney and Wilcoxon tests.A 0.05 significance level was
used for all tests. Results: No statistically significant differences were found in the between-
group comparison of the variables analyzed. There was a mean reduction in the area of

displacement of the accelerometer 1 of 2.54 + 1.3 cm2 for the EG and 1.0 £ 0.8 cm2 for the
CG in the tests with eyes open, and of 8.0 + 8.7 cm2 for the EG and 9.0 £ 7.5 cm2 for the CG
in the tests with eyes closed. In the evaluation with accelerometer 2, the mean reduction was
5.7 + 4.1 cm2 for the EG and 9.7 = 9.2 cm2 for the CG in the tests with eyes open, and 9.6 £
7.2 cm2 for the the EG and 9.9 + 5.6 cm2 for the CG in the tests with eyes closed. The
activity of the abdominal muscles reduced an average of 0.7 £ 0.5% in the EG and increased
1.5+ 0.2 % in the CG. Conclusion: Both Pilates and strength training promote improvement
in static balance with reduction of body mass center oscillation, but with the Pilates method
exercises, the activation of the abdominal muscles reduces subtly, which may be due to the
use of other synergistic muscles in the stabilization task.

Keywords:Postural balance. Exercise. Pilates-method. Accelerometry. Electromyography.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho, incluido na linha de pesquisa “Instrumentacdo e intervencao
fisioterapéutica” do Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia, Nivel Mestrado,
da Universidade Federal de Pernambuco, foi fundamentado na necessidade tanto de
se conhecer o comportamento do equilibrio postural em pessoas saudaveis, quanto

de utilizar novas tecnologias com aplicacdo mais facil e custo mais baixo.

Para a realizacao desta pesquisa,foi necessario desenvolvimento de um novo
equipamento pelo Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica da UFPE, o qual
une as possibilidades de uso de sensores de acelerometria, de eletromiografia e de
movimento com imagem, todos com os sinais adquiridos de forma sincronizada e em
tempo real. Os objetivos clinicos e terapéuticos nortearam o design tanto do
software quanto do hardware do equipamento e esta dissertagdo apresenta uma de
suas aplicagbes, a qual se refere a avaliagdo do equilibrio de adultos jovens,

saudaveis, porém sedentarios.

Espera-se que esses primeiros resultados tragam parametros de referéncia e
abram novas oportunidades para estudos que utilizem tanto a intervencao testada
guanto o equipamento desenvolvido ou variagdes de seu projeto, uma vez que a
pretensdo do Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica é oferecer produtos

com aplicacdes cada vez mais dindmicas e acessiveis a pratica clinica.

Do ponto de vista fisioterapéutico, a aproximagdo com o desenvolvimento de
tecnologias em saude favorece ndo sé a modernizacdo do processo de avaliagdo e
tratamento como também contribui para escolhas mais direcionadas e feedbacks

mais especificos, viabilizando uma maior eficiéncia das abordagens clinicas.

Sendo assim, e de forma a atender as normas vigentes do Programa de Pds-
Graduacdo em Fisioterapia da UFPE para a elaboracdo da dissertagdo, os
resultados obtidos nessa pesquisa sao apresentados no formato de um artigo

original referente ao estudo clinico de intervencdes terapéuticas no equilibrio.
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2 INTRODUCAO

2.1 EQUILIBRIO E CONTROLE POSTURAL

A execucdo das atividades funcionais diériasenvolve tarefas simples, como
deslocar-se e manter-se em determinada posi¢do, porém, para que estas tenham
sua qualidade garantida, € preciso que haja uma sequéncia de ajustes complexos
conhecida como controle postural(KONIG et al., 2016).Este é definido como a
habilidade de manter o equilibrio corporal a partir da organizacdo de informacdes
sensoriais e do sistema nervoso central (SNC) para que haja uma coordenacao das
adaptacdes posturais, mantendo o corpo funcional diante de perturbacdes
ambientais e da gravidade(BONNET; BAUDRY, 2016; KRISHNAN; LATASH,;
ARUIN, 2012; PAILLARD; NOE, 2015).

Para que o controle postural funcione adequadamente, é necessaria a
integracdo dos sistemas visual, vestibular, proprioceptivo, e tatil a fim de gerar
respostas com contragfes musculares e movimentos articulares especificos para
regular a posicdo do corpo no espaco e sobre sua base de sustentacdo(CHIBA et
al., 2016; VARGHESE et al., 2016). A forma como o SNC organiza todos esses
estimulos ainda ndo esta clara, mas sugere-se que essa integracdo multissensorial &
utilizada para a criagdo de um esquema corporal, que representa a situacdo do
corpo no espaco, e a partir dele € que as correcdes sdo promovidas(CHEN et al.,
2014; CHIBA et al., 2016; TOMAZ; GANANCA, 2014).

Um dos principais mecanismos utilizados pelo SNC para a manutencéo do
equilibrio € o controle do deslocamento do centro de massa corporal (CM), sendo
este determinado pela distribuicdo da massa corporal e pela posi¢cao relativa dos
segmentos(ALMEIDA; CASTRO; PEDREIRA, 2011). As respostas posturais que
envolvem esse mecanismo podem ser desenvolvidas a partir de um aprendizado
motor intrinseco, o qual inclui a realizacdo de oscilagdes continuas do CM para que
0 corpo se mantenha equilibrado sobre a base de suporte(GERA et al., 2015).

Essas oscilagdes ocorrem a partir de duas estratégias principais, sendo a
primeira conhecida como estratégia do tornozelo, a qual se baseia num modelo de
péndulo invertido(OGAYA et al., 2016; PARK; REIMANN; SCHONER, 2016;
RITZMANN et al., 2015). Nesse modelo, os pés mantidos sobre a base de
sustentacao representam o ponto fixo e o corpo oscila nas diregbes anteroposterior
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e latero-laterala partir do movimento na articulagdo do tornozelo. A segunda
estratégia é a do quadril, relacionada com a do tornozelo e baseada num modelo de
duplo péndulo invertido, no qual o segundo segmento seria o0 tronco e a base seria a
articulacao do quadril(CHIBA et al., 2016; SUNG, 2015).

Como a articulagédo do quadril relaciona-se com a regido inferior do tronco por
meio da pelve, a ativacdo da musculatura desse local, como os musculos
abdominais e os lombares, é imprescindivel e determina parte do controle do
deslocamento do CM. A compreensdo dessa contribuigdo muscular, entretanto,
ainda nao foi largamente estudada e ndo se pode ainda descrever detalhadamente
como ela ocorre nos ajustes preditivos e compensatérios que ocorrem proOximos a
articulacao do quadril(CHIBA et al., 2016).

Em geral, uma dessas estratégias pode ser a predominante, porém a
combinacdo das duas é considerada a forma mais eficaz de controle postural, uma
vez que na estratégia do quadril hA uma menor translacdo do CM, exigindo assim
um menor trabalho dos musculos responsaveis pela do tornozelo para a
estabilizacdo do corpo(AFTAB; ROBERT; WIEBER, 2016; OGAYA et al., 2016;
PARK; REIMANN; SCHONER, 2016).

Todos 0s mecanismos que contribuem para o controle postural séo
aprimorados com o aprendizado motor, porém podem se encontrar comprometidos
em individuos com comportamento sedentario ou fisicamente inativos, sendo assim
definidos os que praticam menos de 150 minutos de atividades fisicas por semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Esses individuos possuem engramas
motores deficitarios e pouco elaborados, dificultando a coordenacdo do
recrutamento muscular e 0s ajustes biomecanicos que controlam o deslocamento do
CM (PRATA; SCHEICHER, 2015; ZEMKOVA; STEFANIKOVA; MUYOR, 2016).

Em vista de garantir o refinamento e automatizacdo desses mecanismos,
estimulos proprioceptivos e o0 balanceamento entre forca e flexibilidade dos
musculos sdo necessarios e podem ser facilitados com alguns tipos de treinamento,
como a repeticdo de movimentos que simulem perturbagdes posturais(GERA et al.,
2015).Uma abordagem multissensorial e que utilize diferentes estratégias motoras
pode facilitar esse aprendizado e permitir um controle postural mais eficaz,

promovendo um maior equilibrio tanto estatico como dinamico.
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2.2 METODOS DE EXERCICIOS QUE CONTRIBUEM PARA O CONTROLE
POSTURAL

Partindo da premissa de que as consequéncias do comportamento sedentério
geram prejuizos ao controle postural, diversas modalidades de exercicios para o
fortalecimento muscular podem ser utilizadas com o propdsito de melhoraro
equilibrio e o treinamento resistido mostra-se o0 método de escolha para a maior
parte da populagdo (LELARD; AHMAIDI, 2015; PRATA; SCHEICHER, 2015;
ZEMKOVA:; STEFANIKOVA; MUYOR, 2016). Algumas caracteristicas desse tipo de
exercicio envolvem o aumento gradual das cargas e das séries impostas e podem
ser especificas para ganho de for¢ca ou multimodais, com a integracdo de estimulos
proprioceptivos(NICHOLSON; MCKEAN; BURKETT, 2014).

Os objetivos clinicos dos exercicios resistidos incluem uma facilitagdo do
controle neuromuscular e, consequentemente, ganhos funcionais,os quais sao
necessarios especialmente em individuos fisicamente inativos ou com
comportamento sedentario a fim de prevenir ou tratar afeccdes (ANDERSON et al.,
2016; NICHOLSON; MCKEAN; BURKETT, 2014). Para esses publicos, adaptacdes
e facilitagdes no treino, como um namero mais reduzido de repeti¢cdes, tém mostrado
um efeito relevante na pratica clinica(COWAN, 2016; HONGO et al., 2005).

Outro método que vem ganhando espaco é o Pilates, o qual mostraefeitos na
forca muscular, mobilidade articular e integracdo somatossensorial(MALLIN;
MURPHY, 2013; SHEA; MORIELLO, 2014; TOMRUK et al., 2016).Seus principios
basicos incluem a concentragdo (a atencdo cognitiva durante a execucdo dos
movimentos), o controle (determinado pela manutencédo da postura correta durante
0S exercicios) e a precisdo (acuracia com a qual os movimentos sdo executados), 0s
quais contribuem para a construcdo de um engrama motor refinado(BARBOSA,
GUEDES, 2014; PILATES; MILLER, 2012; TOLNAI et al., 2016; VIEIRA et al., 2013).

Além desses, h& ainda os principios de fluidez (transi¢do suave da sequéncia
de exercicios), respiracdo (coordenacdo da inspiragcdo e expiracdo durante o0s
exercicios) e o principio do core ou casa de for¢ca (com a contracdo dos musculos
localizados no centro do corpo).No método original, referido como Pilates cléssico,
0s exercicios podem ser executados no solo e visam sempre o aprendizado motor
desses principios (BARBOSA et al., 2015; PILATES; MILLER, 2012; TOLNAI et al.,
2016).
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Numa perspectiva clinica, o método Pilates € composto por padrées de
movimento sinergéticos, com contracdes musculares isométricas, excéntricas e
concéntricas e os programas de exercicios do método sempre tém como principal
objetivo o fortalecimento dos musculos do core, que possuem fungéo de estabilizar a
coluna(KEY, 2013; MOON et al., 2015).Mesmo os musculos locais que ndo possuem
grande potencial para geracdao de torque, como o0s abdominais e lombares
profundos, possuem insercdo nas vertebras e, com o treinamento dessa
musculatura como um todo, é possivel aumentar a estabilidade do segmento lombo-
pélvico(KLIZIENE et al., 2016; PATA; LORD; LAMB, 2014).

Nesse sentido, a énfase dos exercicios no recrutamento que ocorre nesses
musculos é uma abordagem que se baseia na plasticidade neural induzida pela
ativacdo repetitiva, gerando uma maior responsividade nos ajustes
posturais(BARBOSA et al., 2015; LEE; LEE; O'SULLIVAN, 2016). Essas respostas
contemplam as estratégias de controle motor para a manutencdo do equilibrio e
estabilidade postural, o que reafirma a aplicabilidade do método de forma
terapéutica (DUNLEAVY et al., 2015; MARQUES; MORCELLI, 2013).

Apesar da sua ampla utilizagcdo pelo mundo como forma de condicionamento
fisico e reabilitacdo, h4 ainda poucos estudos que se aprofundem nos efeitos do
método Pilates, principalmente no que se refere ao equilibrio corporal. Dentre os
trabalhos que investigam essa funcdo, a maior parte avaliou individuos idosos ou
portadores de distlrbios cronicos que afetam o aparelho locomotor, se fazendo
necessarios estudos com individuos jovens, sedentarios e sem patologias
associadas (DE OLIVEIRA FRANCISCO; DE ALMEIDA FAGUNDES; GORGES,
2015; PATTI et al., 2015).

2.3 FERRAMENTAS PARA ANALISE DO EQUILIBRIO POSTURAL

Aavaliacdo do equilibrio postural na prética clinica permite a identificacdo
precoce de disfuncbes e a elaboracdo de intervengbes adequadas a cada caso, e
essa mensuracao deve considerara atuagcédo dos diferentes mecanismos utilizados
pelo sistema nervoso para o controle do deslocamento do CM e as possiveis causas
gue podem comprometer a estabilidade, como o sedentarismo (CHEN et al., 2014;
CHIBA et al., 2016; KANG et al., 2016; PAILLARD; NOE, 2015; TOMAZ; GANANCA,
2014).
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Existem diversas ferramentas para a avaliagdo do equilibrio, porém a maior
parte delas é especifica para a mensuragdo do risco de quedas e possui maior
sensibilidade em individuos idosos ou acometidos por doencas, além de muitas se
basearem numa analise subjetiva e com maiores chances de sofrerem viés(NOOHU,;
DEY; HUSSAIN, 2014).

Dessa forma, ha a necessidade da utilizagdo de métodos instrumentados que
tragam informag8es quantitativas, confiaveis e aplicaveis, como a posturografia. Esta
consiste na quantificacao e interpretacdo das oscilagfes posturais, de forma estatica
ou dindmica,a partir de uma posicdo de referéncia e tem como variaveis mais
utilizadas o centro de massa corporal (CM) e do centro de pressdo plantar
(CP)(PAILLARD; NOE, 2015; SCHUBERT et al., 2012; VISSER et al., 2008).

Para a mensuracdo dessas variaveis podem ser utilizados alguns
equipamentos como a plataforma de forca, o baropoddémetro, o estabilometro, entre
outros que dimensionam as forcas de reagdo ao solo. Contudo, sua aplicacéo
demanda tempo e custo elevados, além de treinamento especializado para os
avaliadores e uma analise de dados trabalhosa, o que dificulta o seu uso em clinicas
e laboratorios (SEIMETZ; TAN, 2012; YEUNG et al., 2014).

Essa demanda de tecnologias para mensuracdo traz como uma alternativa
pratica, portatil e de baixo custo, que pode ser incluida e até mesmo utilizada
concomitantemente a outros testes, o sensor inercial chamado de acelerédmetro.
Esse dispositivo € sensivel a pequenas oscilacbes de um segmento corporal e
retorna a aceleragédo dos trés eixos coordenados (X, y, z) em fungédo da aceleracdo
da gravidade, permitindo um estudo da cinematica dos ajustes posturais de forma
mais especifica (NEVILLE; LUDLOW; RIEGER, 2015).

O acelerébmetro tem sido utilizado em alguns estudos com a finalidade de
avaliar o equilibrio por meio da quantificacdo do deslocamento do CM e demonstrou
correlagdo com testes subjetivos e até mesmo com a mensuracdo do CPfeita com a
plataforma de forca(BAUTMANS et al., 2011; BOLINK et al., 2016; HILFIKER et al.,
2013; JEBELLI; AHN; STENTZ, 2016; MANCINI, 2011). Ele pode ser considerado de
facil uso e com alta sensibilidade e especificidade, possibilitando identificar
mudancas sutis na avaliacdo do equilibrio, mesmo em individuos saudaveis
(HARTMANN et al., 2009; HEJDA et al., 2015; HOWCROFT; KOFMAN; LEMAIRE,
2013; NEVILLE; LUDLOW; RIEGER, 2015).
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Programas computacionais associados a leitura desses sensores podem
calcular automaticamente diversas métricas baseadas nas caracteristicas do
movimento humano, como amplitude, velocidade e area ou perimetro do
deslocamento (KING et al., 2014).Essas informa¢des sdo importantes ndo s6 para
um diagndstico mais preciso e direcionado, mas também com a finalidade de
estabelecer parametros que norteiem o tratamento e, com estudos futuros mais
amplos, possiveis pontos de corte populacionais.

Dentre as técnicas utilizadas na andlise dos dados da posturografia para a
quantificagdo do deslocamento do CM ou do CPpode-se citar o calculo da area de
elipses de predicdo e elipses de confianca de 95%. Esta € uma férmula
originalmente estatistica que tem sido aplicada também na analise dos dados
obtidos com sensores inerciais e se baseia na dispersdodo pontos a partir de dois
eixos, na qual, quando aplicada a posturografia, os eixos representama oscilacdo
anteroposterior e latero-lateral do componente avaliado (BLASZCZYK, 2016; DE
OLIVEIRA, 2016; SCHUBERT; KIRCHNER, 2014).

Outras ferramentas, como as aquisicbes de video, conseguem prover
informacBes sobre as respostas posturais dindmicas, porém apenas uma analise
cinematica tridimensional pode ser considerada acurada e confiavel. Nesse sentido,
sensores inerciais permitem o acompanhamento de segmentos especificos em
tempo real, podendo ser combinados com outros tipos de sensores e avaliacdes a
fim de identificar estratégias de estabilizacdo e compensacao sutis, como a atividade
muscular relacionada ao movimento do segmento analisado (CHAUDHRY et al.,
2011; CHENG et al., 2013; GOPALAI et al., 2011; SANCHEZ et al., 2016).

O desenvolvimento, validagdo e facilitacdo do uso de ferramentas mais
sensiveis para a avaliacdo das estratégias de controle postural, acompanhando a
constante evolucao tecnoldgica, objetiva possibilitar o aprimoramento do diagndstico
e manejo de disfun¢cdes do controle postural em individuos de qualquer idade e
condicao de saude.
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3 HIPOTESE

3.1 HIPOTESE 1

Adultos jovens sedentarios e sem doencas associadas podem adquirir um
melhor equilibrio estatico com uma menor oscilacdo do centro de massa ap0s um
programa de treinamento com exercicios do método Pilates quando comparados

com exercicios resistidos com pesos;

3.2 HIPOTESE 2
Um aumento da ativacdo nos musculos estabilizadores lombares esta
correlacionado com a reducdo da oscilagdo do centro de massa de adultos

sedentéarios submetidos a um treinamento com exercicios do método Pilates.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Verificar os efeitos de exercicios do método Pilates no equilibrio estatico de adultos
sedentarios, comparando-os com os efeitos de exercicios resistidos com pesos

livres.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Quantificar as oscilacdes do centro de massa corporal e suas variagdes apos o
programa de treinamento;

b) Identificar possiveis correlagcfes entre a ativagdo dos musculos estabilizadores
da coluna lombar e a oscilagéo do centro de massa corporal,

c) Comparar os resultados obtidos no grupo submetido ao treinamento com
exercicios baseados no Pilates com os obtidos no grupo submetido aos

exercicios com pesos livres.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado eduplo cego,
registrado no ClinicalTrialsProtocolRegistration System sob o identificador
NCT02845544.

5.2 CENARIO
A coleta de dados e a intervencaoterapéutica foram realizadas em um estudio
de Pilates localizado na cidade de Recife-PE.

5.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro e julho de 2016.

5.4 POPULACAO DO ESTUDO
Adultos jovens, de ambos 0s sexos, sedentérios ha pelo menos dois anos e

gue se enquadrassem nos critérios de elegibilidade.

5.4.1 Critérios de elegibilidade

5.4.1.1 Critérios de Incluséo

a) Teridade de 18 a 30 anos;

b) Ser sedentério conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (pratica
de no maximo 150 minutos de atividades fisicas semanais) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010);

c) Nunca ter praticado exercicios do método Pilates ou exercicios conhecidos como

treinamento funcional.

5.4.1.2 Critérios de excluséo

a) Apresentar histérico de fratura, lesdo ou cirurgia em membros inferiores e/ou
coluna, doencas articulares degenerativas, osteoporose ou osteopenia,
amputacdes, disturbios vestibulo-cerebelares, fibromialgia, hérnias ou protrusdes
discais, deformidades posturais limitantes ou hipertenséo arterial;
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b) Estar com sobrepeso ou obesidade conforme os pontos de corte para indice de
massa corporal da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006);

c) Apresentar quadro algico crénico ou no momento da avaliacao.

5.4.2 Sele¢ao da amostra

Para o recrutamento dos voluntarios,a pesquisa foi divulgada por meios
eletrbnicos e impressos em diversos locais da cidade de Recife-PE. Os sujeitos
interessados em participar do estudo foram previamente triados quando
questionados quanto a idade, tempo de sedentarismo, presenca de disfuncbes e
experiéncia com o método Pilates e treinamento funcional. Apds essa triagem, 0S
sujeitos elegiveis foram esclarecidos quanto ao estudo, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a uma avaliacéo
antropométrica e avaliacdo primaria do equilibrio estatico executada pelo

Examinador A.

5.4.3 Tempo de atividade fisica

Para avaliar o tempo de atividade fisica foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa (HALLAL et al., 2010), que
investiga o tempo gasto em atividades esportivas, ocupacionais, de lazer e de
deslocamento. Para este estudo os sujeitos foram classificados como sedentéarios
guando somavam menos de 150 minutos de atividades fisicas semanais, conforme a
definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010). A classificagdo do nivel de atividade fisica presente no instrumento IPAQ néo
foi utilizada neste estudo.

5.4.4 Aleatorizagcdo da amostra

ApOs a avaliagdo pré-intervencgdo, os participantes foram randomizados em
dois grupos,em blocos de dez, por meio do sorteio de envelopes numerados, opacos
e lacrados que continham o grupo no qual o participante seria alocado. A
randomizacédo foi realizada pelo examinador B que eraexterno a este estudo e a
alocacao individual foi conhecida apenas pelo examinador C, designado para a
conducéo das intervencdes, e foi mantida em sigilo para os demais componentes da

equipe de pesquisa até o final da analise dos dados.
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Os grupos para a alocacao foram: grupo experimental (GE) e grupo controle
(GC). A distribuicdo da amostra encontra-se ilustrada na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma CONSORT com a distribuicdo dos participantes.

55 ASPECTOS ETICOS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
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Pernambuco, sob o CAAE n° 37462114.0.0000.5208 (Anexo A). Todos os
voluntarios foram devidamente informados sobre os objetivos e métodos do estudo e
s6 foram incluidos aqueles que concordaram em participar, assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

5.6 PROCEDIMENTOS DE AVALIAQAO

Apéds assinarem o TCLE, os voluntérios foram submetidos a uma avaliacao
primdria composta por uma anamnese e avaliacdo antropométrica com o
preenchimento de uma Ficha de Avaliagdo especifica para este estudo (Apéndice
C). Em seguida, foram instruidos para a execu¢do do teste de equilibrio estatico
utilizando um equipamento confeccionado pelo Grupo de Pesquisa em Engenharia
Biomédica da Universidade Federal de Pernambuco (GPEB/UFPE) e adaptado para
esta pesquisa. Todo o procedimento de avaliacdo foi realizado novamente apds a

finalizacdo do periodo de intervencéo.

5.6.1 Avaliacdo pré-intervencéo

A avaliacdo prévia ao programa de treinamento compreendeu uma anamnese
durante a qual foram colhidos dados pessoais e antropométricos dos voluntérios,
conforme a Ficha de Avaliacdo desenvolvida (Apéndice C), abordando questdes
relacionadas aos critérios de elegibilidade.

O tempo de atividade fisica foi investigado detalhadamente por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ — versao longa (Anexo B), a

fim de identificar o tempo gasto em atividades fisicas funcionais ou de lazer.

Para as medidas antropométricas foram usados como instrumentos uma fita
métrica e uma balanca digital, a fim de mensurar massa corporal total (kg), altura
(m), circunferéncia da cintura e do quadril (cm). Foi realizada uma avaliagcao postural

gualitativa com objetivo apenas de triagem relacionada aos critérios de elegibilidade.

5.6.2 Teste de equilibrio estéatico
O teste de equilibrio estatico compreendeu a manutencdo de trés posturas
estéticas (Figura 2), cada uma por 20 segundos, com olhos abertos e olhos

fechados, estando o voluntario com as maos na cintura. As posturas foram: apoio
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bipodal (T1), apoio unipodal com 0 membro inferior dominante (T2), apoio unipodal
com o membro inferior ndo-dominante (T3), apoio tandem (calcanhar-dedos) com
suporte no membro inferior dominante (T4), apoio tandem (calcanhar-dedos) com
suporte no membro inferior ndo-dominante (T5). A avaliacdo foi realizadacom o
voluntario descalco com os pés sobre o solo, com o objetivo de mensurar os dados
obtidos com os sensores de acelerometria e eletromiografia acoplados durante a

manutencgdo das posturas.

T1 T2 T3 T4 T5

S

]

Figura 2. Posturas do teste de equilibrio: T1: apoio
dos dois pés sobre o solo; T2: apoio unipodal do
membro inferior dominante; T3: apoio unipodal do
membro inferior ndo-dominante; T4: apoio do pé
dominante a frente do outro (contato calcanhar-
dedos); T5: apoio do pé ndao-dominante a frente do
outro (contato calcanhar-dedos). Fonte: Elaborada

pelo autor.

5.6.3 Caracteristicas do equipamento utilizado

O equipamento desenvolvido pelo GPEB/UFPE e adaptado para este trabalho
€ um dispositivo portatil, composto por dois canais de eletromiografia de superficie e
dois acelerdmetros triaxiais de 1,5cmx2,0cm. O dispositivo possuia dimensfes de
7,0 cmx8,0 cm e seu peso total, incluindo a bateria, ndo ultrapassava 200g(SOUZA,
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2015). Ele foi acoplado aos voluntarios a altura do abdome utilizando uma cinta de

tecido elastico ajustavel com velcro (Figura 3).

ANTERIOR POSTERIOR

Figura 3. Posicionamento do equipamento e dos
sensores no corpo do voluntario. A: Cinta elastica
contendo o equipamento; B: Acelerémetro 1 (AC1)
sobre o manubrio do esterno; C:. Eletrodos de
eletromiografia para aquisicdo da atividade dos
musculos abdominais; D: Acelerébmetro 2 (AC2)
sobre o0 processo espinhoso da quinta vértebra
lombar; E: Eletrodos de eletromiografia para
aquisicao da atividade dos musculos paravertebrais.

A transmissdo dos dados obtidos pelos sensores para o computador foi
realizada por bluetooth, de forma a n&o limitar os movimentos dos participantes
durante os testes. Os dados foram adquiridos, armazenados e plotados em forma de
gréficos pré-determinados em um software também desenvolvido pelo GPEB/UFPE
(Figura 4), o qual sincronizava a aquisi¢ao dos sinais com uma imagem obtida com o

sensor Microsoft Kinect durante disposto a uma distancia de 2,5m do voluntario.
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Figura 4. Software utilizado para sincronizacdo e visualizacdo dos sinais

capturados. Fonte: Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica/UFPE.

5.6.4 Acelerbmetros triaxiais

As oscilagdes no centro de massa corporal foram quantificadas com o
emprego de dois acelerbmetros triaxiais envoltos por protecdo plastica e
posicionados no corpo com material adesivo hipoalergénico. Um dos acelerbmetros
foi posicionado sobre o manubrio do esterno (AC1) e 0 outro sobre 0 processo
espinhoso da quinta vértebra lombar (AC2) conforme protocolos de estudos prévios
(Figura 3)(BASTON et al., 2014; KANG et al., 2016).

Os valores triaxiais de aceleragdo capturados pelos acelerbmetros foram
tratados utilizando a equacdo descrita por Mayagoitia (2002), de forma a
representarem os valores do deslocamento do centro de massa corporal nos eixos X

e Z conforme as equacgdes a seguir:
= + 2 +

Sendo Aa aceleracdo resultante em mm/s?, a, a aceleracdo no eixo x, a, a

aceleracéo no eixo y e a, a aceleracdo no eixo z, com 0s cossenos direcionais:

Blg i Blg
cosa =2, cos B=—e cosy = —
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Podemos, entdo, encontrar as coordenadas referentes ao deslocamento
latero-lateral em x (Blp), e ao deslocamento anteroposterior em y (Bl), considerando

a coordenada () como a altura h mensurada pela distancia do sensor ao solo:
cos

@ cos

@ cos

A seguir, calculou-se a area da elipse de predicdo de 95% contendo o0s
pontos do deslocamento do sensor a partir da posicdo inicial (Figura 5),
representados pelos autovalores da matriz de covariancia de Bl e, utilizando uma
rotina pré-estabelecida e publicada por Schubert e Kirchner (2014), no ambiente
MATLAB® versdo 8.1 (The MathWorks, Inc., Natick, MA, Estados Unidos da
América, Release R2013a, 2013).0s pontos (MAYAGOITIA et al.,, 2002,
SCHUBERT,; KIRCHNER, 2014).
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Figura 5. Elipse de predicdo de 95% gerada a partir de uma rotina no software
MATLAB versao 8.1, referente ao teste T4 com olhos abertos em um dos voluntarios
avaliados. Fonte: Grupo de Pesquisa em Engenharia Biomédica/UFPE.
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5.6.5 Sensores de eletromiografia de superficie

A avaliagdo da atividade eletromiografica foi realizadanos musculos
transverso do abdome/obliquo interno(TrA/Ol) e multifidos/paravertebrais (Mu/PV),
no lado direito, utilizando eletrodos ativos de superficie de prata/cloreto de prata com
1,5cm de diametro, e um eletrodo de referéncia para redugéo do ruido, acoplados a
pele dos individuos com material adesivo, descartavel e ndo condutor. A
possibilidade de crosstalk do musculo transverso do abdome com o obliquo interno e
dos multifidos com musculos paravertebrais superficiais foi considerada, ndo sendo
a diferenciagcdo dessas ativacdes de vital importancia para os objetivos e desfechos
primarios deste estudo.

O posicionamento dos sensores de EMGs nos musculosMu/PV seguiu as
orientacOes do Projeto SENIAM, estando localizados 2cm lateralmente ao processo
espinhoso da quinta vértebra lombar(HERMENS et al.,, 1999). No TrA/Ol os
sensores foram posicionados 2cm inferior e medialmente ao ponto mais proeminente
da espinha iliaca anterossuperior (BOCCIA; RAINOLDI, 2014; MASSE-ALARIE et
al., 2015).

Um eletrodo de referéncia foi colocado sobre o esternopara reduzir o ruido
dos sinais. Os dois eletrodos bipolares para cada musculo ficaram a uma distancia
de 2cm entre si e sua fixagdo com material adesivo foi feita apos realizadas a
assepsiae friccdo da pele, permitindo uma reducdo da impedancia e um melhor
acoplamento entre os mesmos e a pele do voluntario.

A fim de obter referéncias para a normalizacéo dos valores de cada um dos
musculos avaliados, foram realizadas 3 contra¢cdes isométricas voluntarias maximas
(CIVM) na posicéo de prova de fungdo muscular(KENDALL; MCCREARY, 1987).
Nesse procedimento, os participantes foram solicitados a produzir o esfor¢co maximo
para a contracdo dos referidos muasculos contra uma resisténcia manual, e a
atividade muscular registrada foi considerada como um valor de 100% que foi
utilizado como parametro de comparacéao para as demais atividades.

Para a CIVM dos musculos paravertebrais, pediu-se que o voluntario deitasse
em decubito ventral sobre o solo ou maca, mantendo os ombros abduzidos e
cotovelos fletidos com as méos tocando as orelhas, e realizasse uma extensao da
coluna. O avaliador estabilizou a pelve e imp6s uma resisténcia manual sobre a

coluna toracica.
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Na CIVM dos musculosabdominais, o voluntario posicionou-se em decubito
dorsal, com quadris e joelhos fletidos, pés apoiados no solo, ombros em abducéo e
maos tocando as orelhas, pedindo-se que ele realizasse uma flexdo anterior do
tronco com o avaliador impondo resisténcia manual sobre os ombros.

O sinal eletromiografico bruto foi utilizado para derivar os valores da amplitude
da ativacdo através dos calculos da root meansquare (RMS). Os dados foram
coletados com uma taxa de amostragem de 1000 amostras por segundo para a
conversdo analégico/digital, e em seguida filtros digitais passa-banda de 10Hz a
500Hz foram aplicados.

Os valores de EMGs registrados durante os exercicios foram normalizados
pelo valor médximo da amplitude eletromiogréfica obtida entre as 3 CIVMs do
musculo correspondente e processados a partir de rotinas implementadas no
software MATLAB® versdo 8.1 (The MathWorks, Inc., Natick, MA, Estados Unidos
da América, Release R2013a, 2013).

5.7 INTERVENCOES

Em ambos os grupos cada participante foi submetido a um programa de
treinamento de 6 semanas, com sessfes de até 1h de duragcdo, duas vezes por
semana e o0 protocolo com a sequéncia e quantidade de repeticbes de cada
exercicio foi 0 mesmo para todos os participantes de cada grupo. Foram utilizadas
de 6 a 10 repeti¢cdes, conforme sugerido pelo criador do método Pilates (PILATES;
MILLER, 2012) e por estudos mais recentes que avaliam os efeitos de exercicios
resistidos realizados com poucas repeticbes (COWAN, 2016; HONGO et al., 2005).

5.7.1 Grupo Experimental (GE)

No GE, o programa de treinamento foi composto por exercicios classicos de
Pilates no solo para fortalecimento dos musculos abdominais, lombares, pélvicos e
respiratérios (PILATES; MILLER, 2012). O protocolo utilizado e a descricdo dos
exercicios encontram-se dispostos no Apéndice D.

5.7.2 Grupo Controle(GC)
No GC os exercicios realizados foram de fortalecimento do tronco, membros
inferiores e membros superiores utilizando exercicios resistidos por pesos de 1kg
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(halteres e caneleiras). O protocolo utilizado e a descricdo dos exercicios

encontram-se dispostos no Apéndice E.

5.8 VARIAVEIS DE ANALISE

5.8.1 Desfecho priméario

O desfecho primario analisado neste estudo foio equilibrio estatico, analisado
pela area da elipse de predicdo em cm? obtida com a dispersédo dos pontos de
deslocamento dos acelerbmetros triaxiais, comparando-se os dados obtidos na

avaliagao final com a avaliag&o inicial.

5.8.2 Desfecho secundério

O desfecho secundéario foi a intensidade da ativagdo dos musculos avaliados
pela eletromiografia de superficie durante a execucdo de cada postura do teste de
equilibrio estatico.

5.9 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado com auxilio do software G*Power versao
3.1 (Heinrich-Heine-University, Dusseldorf, NW, Alemanha, Release 3.1.9.2,
2014),ap6s um estudo piloto com 6 participantes em cada grupo, utilizando como
variavel a area da elipse de predicédo do deslocamento do AC2 em cm?® Os dados
utilizados foram os capturados durante a execucdo do T1 (postura estatica com
apoio bipodal) com olhos abertos antes e apos a intervencdo no GE. O tamanho do
efeito calculado foi de 0,8 com significancia de 0,05 e poder da amostra de 0,99,
obtendo um tamanho de amostra sugerido de 28 participantes.

5.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Tantos os dados eletromiograficos como o0s provenientes dos acelerdbmetros
foram filtrados com exclusdo dos intervalos em que ocorreram quedas durante a
execucdo do teste de equilibrio estatico, os quais foram identificados pela analise
dos videos obtidos durante as avaliagdes.

Apds a filtragem, a analise estatistica foi realizada utilizando-se o software
SPSS para Windows, versdo 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp). Os sinais foram analisados
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estatisticamente quanto a sua normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. As
caracteristicas demograficas da amostra foram analisadas pelo teste ANOVA one-
way ou pelo Qui-quadrado.

A homogeneidade da variancia entre os grupos para os dados capturados
pelos acelerbmetros e pela eletromiografia de superficie foi avaliada pelo teste de
Levene, e os valores poés-intervencao dessas variaveis foram comparados com o
teste de Mann-Whitney.

O coeficiente d de Cohen foi calculado para a analise do tamanho do efeito, a
fim de quantificar as diferencas entre os grupos nos dados poés-intervencao.
Também foi calculada a correlacdo entre a atividade eletromiografica e a area do
deslocamento dos acelerometros utilizando o coeficiente r de Pearson. Todos o0s
testes estatisticos foram feitos utilizando um nivel de significancia de 0,05.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa culminaram na producdo do seguinte artigo
cientifico original que foi submetido ao Periddico Fisioterapia em Movimento: Efeitos
de exercicios do método Pilates e do treinamento resistido sobre o equilibrio

de adultos sedentarios: estudo piloto randomizado controlado (Apéndice A).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados do presente estudo, pode-se concluir que:

e Tanto o protocolo de exercicios do método Pilates como o do treinamento de
forca promoveram reducdo da &rea do deslocamento do tronco e do centro de
massa corporal, sendo esse efeito mais acentuado nos testes realizados com o0s
olhos fechados, o que sugere ocorréncia de melhorias no papel do sistema
proprioceptivo para o controle postural;

e Ambas as interven¢des promoveram umaumento no recrutamento dos musculos
paravertebrais durante a manutencgéo das posturas com apoio unipodal,

e Houve uma reducdo na ativagdo da musculatura abdominal no grupo submetido
ao método Pilates, enquanto essa ativacdo aumentou no grupo submetido ao
treinamento de forgca, ambas as alteracbes em amplitudes pequenas, sugerindo
uma maior coordenacdo dos musculos sinergistas a estabilizacdo do tronco apos
o protocolo com o método Pilates;

e Os efeitos no equilibrio estatico encontrados para cada método de exercicios sdo
similares e nédo justificam a exclusdo de um deles no processo de escolha
terapéutica, porém, reafirmam a utilidade da aplicagdo do método Pilates como
proposta para melhoria das estratégias do sistema proprioceptivo.

7.1 IMPLICACOES PARA A CLINICA
Pacientes de diferentes perfis podem se beneficiar com o0 uso de exercicios

do método Pilates, pois a conscientizacdo sobre a organizagdo das estruturas
musculoesqueléticas, que € parte dos principios do método, deve facilitar os
mecanismos de controlepostural, promovendo maior eficiéncia na recuperacdo e

aprimoramento da funcionalidade.

7.2 IMPLICAQ@ES PARA A PESQUISA
Sugere-se, como perspectivas futuras, que outros estudos sejam realizados

com o intuito de avaliar o comportamento do centro de massa corporal,
especialmente utilizando sensores inerciais que avaliem este local de forma direta, a
fim de gerar valores de referéncia e possibilitar a identificacdo das estratégias mais

eficientes para o controle postural.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de protocolos de exercicios do método Pilates e de treinamento de
forgca no equilibrio estatico de adultos jovens sedentarios. Métodos: Trata-se de um estudo
piloto controlado e randomizado envolvendo 12 adultos com idade entre 18 e 30 anos,
sedentarios, com peso normal, saudaveis e sem experiéncia com exercicios do método Pilates,
que foi registrado no sistema Clinical Trials sob o identificador NCT02845544. Os
voluntérios foram submetidos a uma anamnese e avaliacdo antropométrica para triagem. Em
seguida realizaram um teste de equilibrio estatico com a manutencdo da postura ortostatica
com apoio bipodal, apoio unipodal do membro dominante e do ndo-dominante, na posi¢ao
calcanhar-dedos com o membro inferior dominante e com o ndo-dominante a frente do outro,
realizadas com o voluntéario descalco sobre o0 solo, com as maos na cintura, tanto com os olhos
abertos como com os olhos fechados. Durante esse teste foi utilizado um equipamento com
dois acelerdmetros triaxiais e dois sensores de eletromiografia de superficie (EMG) cujos
sinais foram sincronizados com uma captura de video. O acelerdmetro 1 foi acoplado sobre o
esterno e o acelerdmetro 2 sobre a quinta vértebra lombar utilizando material adesivo. Os
sensores de EMG foram posicionados sobre os masculos transverso do abdome/obliquo
interno e multifidos/paravertebrais, e realizaram-se contragdes isométricas voluntéarias
maximas na posicdo de teste de funcdo para a sua normalizacdo. ApOs a avaliacdo 0s
voluntarios foram randomizados em um grupo experimental (GE) e um controle (GC), cada
um contendo 6 voluntarios. Os grupos foram submetidos a um treinamento de 6 semanas, com
sessOes de 1h de duracdo duas vezes por semana. O GE utilizou exercicios do método Pilates
no solo e o GC utilizou exercicios de fortalecimento com pesos livres. Todos o0s voluntarios
foram reavaliados apds as 6 semanas. Os dados adquiridos com os acelerémetros foram
tratados para o célculo da &rea da elipse de predicdo de 95% contendo 0s pontos do
deslocamento dos sensores. Os valores de EMG obtidos durante as posturas foram
normalizados em forma de percentual do maior valor obtido com a contragdo isométrica
voluntaria méxima. Os dados obtidos pés-intervencdo foram comparados com os testes de
Mann-Whitney e Wilcoxon. Foi utilizado um nivel de significancia de 0,05 para todos 0s
testes. Resultados: N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na
comparagdo intragrupos das variaveis analisadas. Houve uma reducdo média na &rea de
deslocamento do acelerdmetro 1 de 2,54+1,3cm? para 0 GE e 1,0+0,8cm’ para 0 GC nos
testes com os olhos abertos, e de 8,0+8,7cm? para 0 GE e 9,0+7,5cm? para 0 GC nos testes
com os olhos fechados. Na avaliagdo com o acelerdbmetro 2, a reducdo media foi de
5,7+4,1cm’ para 0 GE e 9,7+#9,2cm? para 0 GC nos testes com os olhos abertos, e de
9,6+7,2cm’ para 0 GE e 9,9+5,6cm’ para 0 GC nos testes com os olhos fechados. A atividade
dos musculos abdominais reduziu uma média de 0,7+0,5% no GE e aumentou 1,5+0,2 no GC.
Conclusdo: Tanto o Pilates como o treinamento de forga promovem melhora no equilibrio
estatico com reducdo da oscilagdo do centro de massa corporal, porém com 0 método Pilates a
ativacdo da musculatura abdominal reduz sutilmente, o que pode ser em decorréncia do uso de
outros musculos sinergistas na tarefa de estabilizagéo.
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the effects of Pilates exercises and a resistance training protocol on
static balance of sedentary healthy adults. Methods: Randomized controlled pilot study
enrolled in the Clinical Trials system under the identifier NCT02845544, that involved 12
adults aged between 18 and 30 years, healthy, sedentary, normal weight and with no
experience with Pilates method of exercises. The volunteers were submitted to an anamnesis
and an anthropometric evaluation for screening. They then performed a static balance test by
maintaining orthostatic posture with bipodal support, single leg stance and tandem stance with
dominant and non-dominant limb, all performed with the volunteer barefoot on the ground,
with hands on the waist, both with eyes open and with eyes closed. During this test an
equipment was used with two triaxial accelerometers and two surface electromyography
(EMG) sensors whose signals were synchronized with a video capture. Accelerometer 1 was
coupled over the sternum and accelerometer 2 onto the fifth lumbar vertebra using adhesive
material. The EMG sensors were positioned on the transverse abdominus/internal oblique
muscles and multifidus/paravertebral muscles, and maximal voluntary isometric contractions
were performed at the function test position for their normalization. After the evaluation, the
volunteers were randomized into an experimental group (EG) and a control (CG), each
containing 6 volunteers. The groups underwent 6-week training, with 1-hour sessions twice a
week. EG used exercises of the Pilates method in the soil and the CG used free weights
strengthening exercises. All volunteers were reassessed after 6 weeks. The data acquired with
the accelerometers were treated for the calculation of the 95% prediction ellipse area
containing the points of displacement of the sensors. The EMG values obtained during
postures were normalized as a percentage of the highest value obtained with a maximal
voluntary isometric contraction. The data obtained after the intervention were compared with
the Mann-Whitney and Wilcoxon tests. A significance level of 0.05 was used for all tests.
Results: No statistically significant differences were found in the intragroup index of the
analyzed variables. There was a mean reduction in the area of displacement of accelerometer
1 of 2.54 + 1.3cm? for the EG and 1.0 + 0.8cm? for the CG in the open-eyes tests, from 8.0 +
8.7cm? for EG and 9.0 + 7.5 cm® for CG in closed-eyes tests. In the evaluation with
accelerometer 2, an average reduction of 5.7 + 4.1 cm? for the EG and 9.7 + 9.2 cm? for the
CG in the open-eyes tests, and 9.6 + 7.2 cm® For the EG and 9.9 + 5.6 cm2 for the CG in the
closed-eyes tests. Abdominal muscle activity reduced an average of 0.7 £ 0.5% in EG and
increased 1.5 = 0.2 in CG. Conclusion: Both Pilates and strength training promote
improvement in static balance with reduction of body mass center oscillation, but with the
Pilates method the activation of the abdominal muscles reduces subtly, which may be due to
the use of other muscles synergists in the task of stabilization.
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1 Introducéo

O controle postural é essencial para a realizacdo das atividades funcionais e pode ser definido
como a habilidade do corpo em manter-se com uma postura equilibrada diante de
perturbacdes internas ou externas, mediante a integragdo dos sistemas visual, vestibular e
sensorio-motor [1-3]. Dentre as estratégias para a sua manutencdo pode-se citar os ajustes
musculo-articulares que ocorrem a fim de reduzir o deslocamento do centro de massa corporal

sobre a base de sustentacéo [4,5].

Dois métodos conhecidos por prometerem maior estabilizagdo do tronco com consequente
melhoria do controle postural sdo o treinamento de forca e 0 método Pilates de exercicios, 0s
quais se fundamentam no fortalecimento muscular [6-8]. Seus efeitos no equilibrio,
entretanto, ainda ndo foram estudados de forma abrangente e sua investigacdo em individuos
saudaveis pode contribuir fornecendo parametros de referéncia para o tratamento de sujeitos

com patologias que afetem o equilibrio a partir da identificacdo de alteragcBes mais sutis [9].

Uma avaliagdo mais direta do deslocamento do centro de massa e dos musculos que o
influenciam durante diferentes posturas é essencial para uma melhor compreensdo das
estratégias de equilibrio corporal, entretanto existe ainda certa dificuldade no acesso a
instrumentos que permitam mensuracgdes objetivas [3]. O uso de sensores inerciais, COmo 0S
acelerdmetros, é um dos métodos que pode auxiliar o estudo do comportamento motor de
segmentos especificos, podendo ser associado a outros equipamentos para aquisiches
simultaneas, e vem ganhando espaco na analise do movimento tanto pela sua portabilidade
como pelo seu baixo custo [10].

O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio estatico de adultos jovens
sedentarios apds diferentes protocolos de exercicios (método Pilates e treinamento de forga),

utilizando acelerometria e eletromiografia de superficie.

2 Métodos
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo piloto, randomizado, controlado, cego e dotado de sigilo de alocagéo,
realizado no periodo de Maio a Agosto de 2016. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE n°
37462114.0.0000.5208) e registrado no ClinicalTrialsProtocolRegistration System sob o
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identificador NCT02845544. Todas as coletas de dados foram realizadas em um estudio de

Pilates da cidade de Recife, Brasil.
2.2 Participantes e critérios de elegibilidade

A amostra foi obtida de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: adultos com idade
entre 18 e 30 anos e sedentarios ha pelo menos dois anos de acordo com o0s critérios da
OMSJ11]. Os critérios de exclusdo foram: presenca de disfuncbes ortopédicas, reumatoldgicas
e neuroldgicas que afetassem o equilibrio estatico e dindmico e a experiéncia anterior com

exercicios do método Pilates.

Os sujeitos interessados em participar do estudo foram previamente triados quanto a idade,
tempo de sedentarismo, presenca de disfuncBes e experiéncia com o método Pilates. Apos
essa triagem, os sujeitos elegiveis foram esclarecidos quanto ao estudo, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica e

avaliacdo do equilibrio estatico.
2.3 Tempo de atividade fisica

Para avaliar o tempo de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa [12,13], e para este estudo os sujeitos foram
classificados como sedentarios quando somavam menos de 150 minutos de atividades fisicas

semanais.
2.4 Teste de equilibrio estatico

Neste estudo, o equilibrio estético foi testado durante a manutencgdo de trés posturas estaticas,
cada uma por 20 segundos [14,15], sendo elas: apoio bipodal (T1), apoio unipodal com o
membro inferior dominante (T2), apoio unipodal com o membro inferior ndo dominante (T3),
apoio com o pé dominante imediatamente a frente do ndo dominante (T4) e apoio com o pé
ndo dominante imediatamente a frente do dominante (T5). Os testes foram realizados com 0s
sujeitos descalgos sobre o solo, mantendo as maos na cintura, com olhos abertos e olhos
fechados.

2.5 Equipamento utilizado

Durante a execuc¢do do teste de equilibrio estético utilizou-se um equipamento composto por
dois canais de eletromiografia de superficie e dois acelerdmetros triaxiais, acoplados nos
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participantes com material adesivo hipoalergénico. Os dados foram sincronizados com uma

aquisicdo de video obtida com o sensor Microsoft Kinect disposto a 2,5m do participante.
2.6 Acelerometria

As oscilagbes do centro de massa corporal e do térax foram quantificadas com dois
acelerémetros triaxiais de 1,5cm x 2,0cm, posicionados sobre o manubrio do esterno (AC1) e
sobre o processo espinhoso da quinta vértebra lombar (AC2) [16,17].

Os valores de aceleragéo nos eixos X, Y e Z foram capturados e tratados conforme a equacao
descrita por Mayagoitia (2002), de forma a representarem 0s pontos do deslocamento do
acelerébmetro a partir da posigdo inicial. A seguir, a area da elipse de predicdo de 95%
contendo a dispersdo desses pontos foi calculada utilizando-se uma rotina pré-estabelecida no
ambiente MATLAB® versdo 8.1 (The MathWorks, Inc., Natick, MA, Estados Unidos da
América, Release R2013a, 2013) [18,19].

2.7 Eletromiografia de superficie

A atividade eletromiografica foi obtida utilizando-se eletrodos de superficie de prata/cloreto
de prata com 1,5cm de didmetro, adesivos e descartaveis, os quais foram acoplados a pele
2cm inferior e medialmente a EIAS para os musculos transverso do abdome/obliquo interno
(TrA/ON[20] e 3cm lateralmente & quinta vértebra lombar para os multifidos/paravertebrais
(Mu/PV) conforme sugerido pelo projeto SENIAM [21], ambos do lado direito do corpo. A
superficie da pele foi limpa e os eletrodos acoplados com uma distancia de 2cm entre as

polaridades, paralelos as fibras do mdsculo a ser avaliado.

Cada canal de eletromiografia possuia um eletrodo de referéncia que foi posicionado sobre o
esterno para reducdo do ruido. A fim de obter a normalizagéo para os sinais eletromiogréficos,
foram realizadas 3 contragdes isométricas voluntarias maximas (CIVVMs) na posicdo de teste
de funcdo de cada musculo avaliado. Os registros eletromiogréaficos foram obtidos com uma
taxa de 1000 amostras por segundo e foram aplicados filtros passa-banda de 10 a 500Hz.
Esses dados foram analisados a partir da relacdo percentual do valor de RMS (root
meansquare) nos 20 segundos de manutencdo de cada postura com a amplitude méaxima

verificada nas CIVMs.
2.8 Aquisicdo de video

Tantos os dados eletromiograficos quanto os provenientes dos acelerdmetros foram filtrados,

excluindo-se os intervalos em que ocorreram quedas durante a execucdo do teste de equilibrio
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estatico, os quais foram identificados pela analise dos videos obtidos durante as avaliacGes

com o sensor Microsoft Kinect.
2.9 Randomizacdo, alocacdo e cegamento

Apos a avaliacdo, os participantes foram randomizados em blocos de dez em dois grupos por
meio de um sorteio de envelopes numerados, opacos e lacrados que continham o grupo no
qual o participante seria alocado, realizado por um componente externo a este estudo,
mantendo-se o sigilo de alocagéo. Os grupos para a alocagéo eram grupo experimental (GE) e

grupo controle (GC).
2.10 Intervengdes

Em ambos os grupos cada participante foi submetido a um programa de treinamento de 6
semanas, com sessoes de 1h de duracdo duas vezes por semana e 0 protocolo com a sequéncia
e quantidade de repeticdes de cada exercicio foi 0 mesmo para todos os participantes alocados
em cada grupo, contendo de 6 a 10 repeticOes de cada exercicio, em uma serie, conforme
recomendado para objetivos clinicos. No GE o programa foi composto por exercicios
classicos de Pilates no solo [22] para fortalecimento dos musculos pélvicos, abdominais e
lombares e no GC os exercicios foram de fortalecimento do tronco, membros inferiores e

membros superiores utilizando pesos livres de 1kg.
2.11 Desfechos

O desfecho primario analisado neste estudo foi a area do deslocamento dos acelerdmetros
triaxiais e o desfecho secundério foi a intensidade da ativacdo dos musculos avaliados pela
eletromiografia de superficie durante a execugdo do teste de equilibrio estatico.

2.12 Andlise dos dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS para Windows, versao 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL — USA). Os dados foram testados quanto a sua normalidade por meio
do teste de Shapiro-Wilk. As caracteristicas demograficas da amostra foram analisadas pelo

teste ANOVA one-way ou pelo Qui-quadrado.

A homogeneidade da variancia entre os grupos para os dados capturados pelos acelerémetros
e pela eletromiografia de superficie foi avaliada pelo teste de Levene, e os valores para essas
variaveis foram analisados intergrupos com o teste Mann-Whitney e intragrupos com o teste
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de Wilcoxon. Todos os testes estatisticos foram feitos utilizando um nivel de significancia de
0,05.

3 Resultados

Vinte e seis sujeitos passaram pela triagem e, destes, 12 foram randomizados nos grupos
controle e experimental, contendo 6 participantes cada (Figura 1). Os dados demogréaficos dos
participantes encontram-se dispostos na Tabela 1. A homogeneidade das variancias foi
assumida para todas as variaveis (p<0,05 para o teste de Levene).

Tabela 1. Dados demograficos da amostra

Grupo Grupo
Experimental Controle
n=6 n=6 P
Género 0,248
Masculino 3 1
Feminino 3 5
Idade (anos) 0,880
Média (DP) 23,3 (3,7) 23,6(3,7)
IC 95 % 19,42 — 27,24 19,76 — 27,57
Altura (m) 0,645
Média (DP) 1,73 (0,03) 1,7 (0,06)
IC 95 % 1,66-1,79 1,64 -1,77
Massa corporal (kg) 0,387
Média (DP) 64,0 (9,2) 59,6 (7,6)
IC 95 % 54,32 - 73,65 51,64 - 67,53

DP=Desvio padréo; IC=Intervalo de confian¢a
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3.1 Acelerometria
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Os valores pré e pos intervencdo da area do deslocamento (AD) dos acelerometros nos dois

grupos estao ilustrados na Figura 2 em mediana e terceiro quartil.

AC1 AC2
Grupo Experimental Grupo Experimental
60 60
p=0,050

50 p= 0 026 50 p=0, 027 p 0,044
40 p=0,014 40
30 i op= o 047 55
20 20
10 10

0 0

Grupo Controle Grupo Controle
50 50 p=0, 010
p= o 040

50 p 0,006 50 p 0,045
40 40
30 O 005 30
20 p 0,039 20
10 10

0 0

Pré-intervencao \ Pos intervencao Pré-intervencao Pos-intervencao
(Olhos abertos) \ (Olhos abertos) (Olhos fechados) (Olhos fechados)

Figura 2. Mediana e terceiro quartil dos valores pré e pds intervengdo nos grupos

experimental e controle. AC1: Acelerdmetro 1; AC2: Acelerdometro 2.

Né&o foi encontrada diferenca significativa na comparacdo intergrupos dos valores pré e pés

intervencdo para AC1 e AC2. As diferencas encontradas na comparagao intragrupos entre 0s

valores pré e pos intervencdo estdo indicadas na Figura 2.

Houve uma reducdo média na area de deslocamento do AC1 de 2,54+1,3 cm? para 0 GE e

1,0+0,8 cm? para 0 GC nos testes realizados com os olhos abertos, e de 8,0+8,7 cm? para 0

GE e 9,0+7,5 cm? para 0 GC nos testes com os olhos fechados. Na avaliagdo com o AC2, a
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reducdo média foi de 5,7+4,1 cm’ para 0 GE e 9,7+9,2 cm? para o GC nos testes realizados
com os olhos abertos, e de 9,6+7,2 cm? para 0 GE e 9,9+5,6 cm? para 0 GC nos testes com 0s
olhos fechados

3.2 Eletromiografia de superficie

Os dados eletromiogréficos foram analisados ap6s a normalizacéo pelas CIVMs e podem ser
observados na Figura 3.

Mu/PV TrA/Ol
Grupo Experimental Grupo Experimental
100 100 0=0,042
90 90

o O

80 80
70 7
| 6
50 50
T1 T2 T1 T2 T3 T4 T5

Grupo Controle Grupo Controle

100 100

90 90 p=0,026
80 80 I
70 7
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50 50
1T T2 TT T2 T3 T4 T5

Pré-intervencao ygPos-intervencéo Pré-intervencao Pés-intervencao
D(Olhos abertos) & (Olhos abertos) .(Olhos fechados) .(Olhos fechados)

Figura 3. Mediana e terceiro quartil dos valores de EMG pré e pos intervencdo nos grupos

o O

experimental e controle. Mu/PV: multifidos/paravertebrais; TrA/Ol: transverso
abdominal/obliquo interno.

N&o foi encontrada diferenca entre as mensuragfes nas comparacgdes intergrupos, tanto pre
como poés-intervencdo. As diferencas encontradas nas comparagdes intragrupos estdo
indicadas na Figura 3, juntamente com o valor de p. A atividade dos musculos abdominais

reduziu uma média de 0,7+0,5% no GE e aumentou 1,5+0,2 no GC.
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4 Discussao

Apesar de terem sido encontradas poucas diferencas estatisticamente significativas nas
comparagdes realizadas neste estudo, alguns aspectos do comportamento observado nas

variaveis podem ter importancia clinica ainda que apresentem alteracfes pequenas.

O acelerbmetro posicionado sobre o esterno, identificado como ACL, permitiu avaliar a area
do deslocamento do segmento superior do corpo, a qual apresentou uma reducdo média mais
acentuada nos testes realizados com os olhos fechados apds as intervengGes em ambos 0s
grupos experimental e controle. Esses resultados sugerem que a pratica de exercicios promove
um estimulo a plasticidade neural relacionada aos sistemas proprioceptivo e vestibular,
permitindo um maior controle da oscilagdo corporal mesmo na falta de informagdes visuais
[1,23,24].

Outro segmento avaliado quanto a sua oscilacdo foi o lombo-pélvico, no qual se localiza o
centro de massa corporal[16], sendo mensurado pelo acelerémetro identificado como AC2.
Este, embora ndo tenham sido encontradas diferengas estatisticamente significativas na
comparagdo entre 0s grupos, permitiu visualizar uma reducdo maior entre as avaliacbes pré e
pos-intervencdo dos testes com apoio unipodal no grupo controle. Nos demais testes essa

reducdo foi maior no grupo experimental.

A auséncia de um padrdo especifico nas alteragfes da area de deslocamento do centro de
massa corporal ndo possibilita uma interpretacdo mais direcionada sobre o efeito de cada tipo
de exercicio. Contudo, ao observar-se uma diminuicdo do valor dessa varidvel apos a
intervengdo em todos os testes de ambos 0s grupos, € possivel considerar o valor clinico da
pratica de exercicios para um aperfeicoamento do controle postural, pois ainda que minimo,
promove reducdo do risco de quedas e melhora da qualidade de vida, conforme ja
estabelecido em outros estudos [7,25-27].

A atividade dos musculos estabilizadores da coluna pode ser relacionada com as estratégias de
controle do centro de massa corporal devido a sua localizagdo, considerando especialmente 0s
musculos estabilizadores da coluna lombar, como o transverso abdominal. Este, na avaliacéo
pos-intervencdo, apresentou reducdo na sua atividade no grupo experimental e aumento no
grupo controle, em todos os testes realizados tanto com os olhos abertos como fechados. Os
musculos paravertebrais, por sua vez, tiveram sua atividade aumentada nos testes de apoio

unipodal em ambos os grupos, de forma mais expressiva no grupo experimental.
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Isso sugere uma necessidade maior de utilizagdo dos masculos abdominais para o controle do
deslocamento do centro de massa corporal no grupo submetido aos exercicios de for¢ca, uma
vez que esse tipo de exercicios ndo inclui a conscientizacdo sobre o papel estabilizador desses
musculos e a acdo sinérgica de outros grupos musculares [20,28].

De outro modo, no método Pilates incentiva-se a manutencdo da contragdo dos muasculos do
core, que incluem os abdominais, paravertebrais, diafragma e assoalho pélvico, de forma
constante durante esforgos e perturbacGes a fim de promover controle, coordenacgéo e fluidez
nos movimentos [29-32]. Esse aspecto pode estar relacionado a uma menor exigéncia dos
musculos abdominais no grupo experimental, uma vez que outros grupos musculares foram
treinados para auxiliarem na tarefa de estabilizagdo, como é possivel verificar pelo aumento

da atividade dos paravertebrais.

Né&o foi possivel constatar se 0 método Pilates € melhor que o treino de forca para a melhora
do equilibrio postural, dada a variabilidade no comportamento dos parametros avaliados e o
limitado tamanho amostral. Entretanto, a avaliagdo mais objetiva e especifica das
caracteristicas do controle motor proporcionada pelos instrumentos utilizados neste estudo
consiste numa abordagem inovadora e incentiva investigagdes mais abrangentes com técnicas

terapéuticas recentes ou ja consolidadas.

Os achados deste estudo possibilitaram identificar uma influéncia das instrucdes mais
direcionadas do método Pilates sobre a musculatura estabilizadora da coluna, apesar de ambos
0s métodos terem produzido melhorias no equilibrio pela reducéo na &rea de descolamento do
centro de massa corporal. Esses aspectos representam uma alternativa dindmica e elaborada
de técnicas que podem ser aplicadas na pratica terapéutica com o intuito de melhorar a
organizagdo postural, reduzir limitagdes a0 movimento e, como resultado, promover um

funcionamento mais eficiente do sistema musculoesquelético.

5 Conclusdo

Tanto os exercicios do treinamento de forca como do método Pilates promoveram uma
reducdo na area do deslocamento do segmento superior e do centro de massa corporal. Os
individuos submetidos ao método Pilates, poréem, apresentaram uma maior distribui¢cdo da

atividade dos musculos abdominais e paravertebrais durante a tarefa de estabilizagdo nos
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testes pos-intervencdo. Conclui-se que ambos os métodos podem promover melhora no

equilibrio estéatico, ndo sendo possivel identificar qual deles é mais eficaz neste objetivo.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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CCS-PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA - NiVEL: MESTRADO ‘w,

GRUPO DE PESQUISA EM ENGENHARIA BIOMEDICA

&

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
INFLUENCIA DE EXERCICIOS BASEADOS NO METODO PILATES SOBRE O
EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO DE ADULTOS SEDENTARIOS, que esta sob
a responsabilidade da pesquisadora Priscilla Alencar de Oliveira Morais e sob a
orientacdo do Prof. Dr. Marco Aurelio Benedetti Rodrigues. Enderego: Move Mente
Studio - Av. Afonso Olindense, 1092, Loja 3, Varzea, Recife — PE. Telefones para
contato: (87) 99810-7250 (TIM) e (87) 98547-9543 (Ol), e-mail:
priscillamorais.ft@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/a nao
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido(a) sobre sua participacdo na
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagcfes a seguir, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o(a) Sr.(a) nao sera penalizado(a) de forma alguma. Também
garantimos que o(a) Senhor (a)tem o direito de retirar o consentimento da sua

participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

e Esta pesquisa tem como objetivo verificar se um programa de exercicios de
fortalecimento e alongamento pode influenciar o equilibrio em adultos
sedentarios. Para isso, serdo realizadas sessfes de exercicios fisicos com o

maximo de atencdo e correcdo, utilizando equipamentos bem pequenos
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acoplados ao corpo para medir os movimentos, e os voluntarios serdo avaliados
por testes de equilibrio antes de iniciar e apds terminar o programa;

e O voluntario que se enquadrar nos critérios de inclusdo realizara um sorteio de
envelope opaco, selado, contendo o tipo de exercicios que realizara. Existe,
ainda, a possibilidade de o voluntario sortear sua participacdo no grupo controle,
o qual nédo realizara os exercicios, apenas as avaliagdes.

e O voluntario que sortear um grupo de exercicios participara da pesquisa por um
periodo de 6 (seis) semanas, com aulas individuais de uma hora de duracéo
para cada participante e frequéncia de 2 aulas por semana, que serao realizadas
no endereco informado acima;

e Os potenciais riscos a que o0s participantes poderdo se submeter envolvem
pequenos desconfortos decorrentes de dor muscular causada apds exercicios
fisicos. Além disso, os voluntarios que desejarem participar desta pesquisa
deverdo se locomover até o local onde a coleta de dados e o treinamento
ocorrerdo. Em caso de dores ou fadiga muscular, serdo prestados os cuidados
necessarios pela Fisioterapeuta responsavel e, para evitar quedas, o
pesquisador estard sempre proximo ao participante;

e Este estudo oferece diversos beneficios fisicos e psicoldgicos promovidos pela
inclusdo de exercicios fisicos regulares na rotina dos participantes, garantindo
uma melhora em diversos parametros de saude e qualidade vida, incluindo a
forca muscular, mobilidade articular, equilibrio, controle postural e consciéncia

corporal.

As informacdes desta pesquisa s&o confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo
ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio de entrevistas e fichas
de avaliacéo ficardo armazenados em pastas de arquivo e num computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endere¢o acima informado, pelo periodo

de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Fica garantida
indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacao na

pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Pesquisadora: Priscilla Alencar de Oliveira Morais

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ’
CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura)

deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
pesquisa INFLUENCIA DE EXERCICIOS BASEADOS NO METODO PILATES
SOBRE O EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO DE ADULTOS SEDENTARIOS
como voluntéario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a)
pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido
gue posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento.

Recife, __ 12016 - Ass. do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o

aceite do voluntario em participar.

Testemunha 1 Testemunha 2

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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/— UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO ===
& CCS-PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM FISIOTERAPIA - NIVEL: MESTRADO ‘m’
GRUPO DE PESQUISA EM ENGENHARIA BIOMEDICA
FICHA DE AVALIACAO
DADQOS PESSOAIS
Nome: Cddigo:
CPF: Data de nascimento: / Sexo: (0) Masculino (1) Feminino
Telefone: Email:
Ocupacéo: Estado civil:(0) Solt (1) Cas/Uniéo est (3) Divorc (4) Viavo

Escolaridade:(0) 1°ginc (1) 1°gcomp (2) 2°ginc (3) 2°gcomp (4) Supinc (5) Supcomp

ANAMNESE

Hipertenséo arterial

(0) N&o apresenta (1) Alt esporadicas

Diabetes Mellitus

(0) Né&o apresenta (1) Contrsem
medicacao

Tonturas ou falta de equilibrio

(0) N&o apresenta (1) Raramente
Falta de ar
(0) N&o apresenta (1) Raramente

Doengas cardiacas

(0) Né&o apresenta (1) Contrsem
medicacao

Doengas vasculares

(0) N&o apresenta (1) Varizes

Doencas articulares

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

Contr com
medicacao

Contr c/
medicacao

As vezes

As vezes

Contr c/
medicacao

AVE

3)

3)

3)

3)

3)

3)

N&o controlada

N&o sabe

Frequentemente

Frequentemente

N&o sabe

N&o sabe



(0) N&o apresenta

Doencgas 6sseas

(0) N&o apresenta

Doencas autoimunes

(0) N&o apresenta

Sindromes dolorosas

(0) N&o apresenta

Compressdes nervosas

(0) N&o apresenta

Intervencgdes cirdrgicas

(0) Nunca foi
submetido

Fraturas

(0) Nunca sofreu

Tabagismo

(0) Nunca usou

Bebidas alcoblicas

(0) Né&o faz uso

Medicamentos

(0) Né&o faz uso

(Se MULHER) Partos

(0) Nenhum

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

Avrtrite

Osteopenia

Controlada sem
medicacao

Fibromialgia

Hérnia discal

Sim — pequena
(sem sequelas)

Sim, sem
osteossintese

Sim, ainda fuma

Sim,
esporadicamente

Raramente

Ha menos de 6
meses

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

Artrose

Osteoporose

Controlada com
medicacao

Dor miofascial

Protrusao discal

Sim — grande
(sem sequelas)

Sim, com
osteossintese

Sim, parou ha
menos de 1 ano

Sim,
frequentemente

Uso esporadico

Entre 6 meses e
1 ano

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)

3)
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Outra

Outra

N&o sabe

Outra

Compressoes
periféricas

Sim — com
sequelas

Sim, com
amputacao

Sim, parou ha
mais de 1 ano

Sim, todos os
dias

Uso continuo

Ha mais de 1
ano



DESCONFORTO POSTURAL / QUADRO ALGICO

(Marcar no diagrama e identificar intensidade de 0 a 10)

DADOS ANTROPOMETRICOS

12 Avaliagao 22 Avaliacdo

Data: Data:

Presséo arterial (mmHg)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Freguéncia respiratoria (irpm)
Estatura (m)

Massa corporal (kg)

Circunf. cintura (cm)

Circunf. quadril (cm)
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APENDICE D — PROTOCOLO DE INTERVENCAO DO GE

REPETICOES
AULA EXERCICIO (Lado Direito /
Lado
Esquerdo)
Introducgao aos principios
Explicacdo tedrica e préatica dos principios do método
Pilates
Respiracao
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; maos apoiadas 5
no abdome para acompanhar a respiracao
Execucdo: explicacdo tedrica e pratica da respiracdo
diafragmética, movimento do gradil costal e do abdome
Coluna neutra
Posicionamento: em decubito dorsal, sentada e de pé
Execucdo: conscientizagdo sobre as curvaturas
fisiologicas da coluna e as complicagdes de uma postura
inadequada
Conscientizagdo sobre os movimentos da cintura
escapular
1 Posicionamento: de pé e em decubito dorsal

Execucdo: movimentos de abducdo, aducdo, flexéo, 575
extensdo, rotacdo, protracdo e retracdo dos ombros,
sincronizando com a inspiracdo e expiragdo, com a
atencao voltada para os movimentos das escapulas
Béascula pélvica
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; maos apoiadas 6
na espinha iliaca anterossuperior
Execucdo: realizar anteversdo pélvica na inspiragdo e
retroversdo pélvica na expiracao
Adductorsqueeze
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; maos apoiadas
no abdome para acompanhar a respiracao 8
Execucéo: posicionar uma bola ou rolo entre os joelhos e
realizar a adugcdo dos quadris; na inspiracdo, retornar a
posic¢éao inicial




63

Dead bug

Posicionamento:em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; maos apoiadas
no abdome para acompanhar a respiracao

5/5
Execucdo: a cada expiragdo, realizar flexdo do quadril,
até 90°, mantendo flexdo de joelho de 90°; na inspiracao,
manter o0 posicionamento e, na proxima expiracao,
retornar a posic¢ao inicial
Preparacéo para The shoulder bridge
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; membros
superiores apoiados no solo ao lado do tronco 5
Execucdo: a cada expiracéo, realizar elevacdo da pelve
com extensdo dos quadris, mantendo a coluna neutra,
até que o apoio do tronco esteja sobe as escapulas; na
inspiracao, retornar a posicao inicial
Respiracao (Vide aula 1) 5
Armarcs
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; membros
superiores apoiados no solo ao lado do tronco 8/8
Execucdo: a cada expiracao, realizar flexdo anterior do
ombro até a maxima amplitude; na inspiragéo, retornar a
posic¢éao inicial
Bentkneefall out
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; maos apoiadas
no abdome para acompanhar a respiracao 6/6
Execucao: a cada expiracdo, fazer uma rotagéo externa e
abducao do quadril, deixando que o joelho “caia” para o
lado, controlando o movimento da pelve; na inspiracao,
retornar a posic¢ao inicial
Side lyingleglift (abducao)
Posicionamento: em decubito lateral, cabeca apoiada
sobre 0 membro superior que se encontra no solo; mao
do membro superior livre apoiada no solo, a frente do
torax; espinhas iliacas anterossuperiores alinhadas 6/6

verticalmente em relagdo ao solo; joelhos em extensao;
tornozelos em flexao plantar; mantendo a coluna alinhada

Execucéo: a cada expiracéo, realizar abducao do quadril
livre, controlando o movimento da pelve; na inspiracao,
retornar a posicao inicial
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Dead bug (Vide aula 1) 5/5
Femurarcs

Posicionamento:em decubito dorsal; com joelhos e

guadris fletidos a 90°, pés no ar; membros superiores

apoiados no solo ao lado do tronco 5/5
Execucao: a cada expiracao, realizar extensédo de um dos

guadris até que os pododactilos toquem o solo, mantendo

flexdo de joelho de 90°; na inspiragéo, retornar a posi¢cao

inicial

Femurcircles

Posicionamento:em decubito dorsal; com joelhos e

guadris fletidos e pés apoiados no solo; membros
superiores apoiados no solo ao lado do tronco

Execucdo: na expiracdo, realizar flexdo do quadril, até 5/5
90°, mantendo flexdo de joelho de 90°; na inspiracao,

manter o0 posicionamento e, nas proximas expiracdo e
inspiragcdo, fazer movimentos circulares com o quadril,

mantendo o joelho em flexdo de 90°, e retornar a posicao

inicial

Femurarcs(Vide aula 2) 6/6
Femurcircles (Vide aula 2) 6/6
Pelvicclock

Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e

guadris fletidos e pés apoiados no solo; maos apoiadas

na espinha iliaca anterossuperior

Execucédo: imaginando um reldgio sobre a pelve, em que

0 numero 12 corresponde a cicatriz umbilical, o 3 a EIAS 6
esquerda, o 6 a sinfise pubica e 0 9 a EIAS direita;

realizar anteversdo pélvica na inspiracdo e retroversao

pélvica na expiracdo; realizar rotacdo lateral da pelve

para a esquerda na inspiracdo e para a direita na
expiragao; alternar os movimentos de retroversao,

rotacdo para a esquerda, anteversdo e rotacao para a

direita, nas expiracoes

Side to side

Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e

guadris fletidos e pés apoiados no solo; membros
superiores apoiados no solo ao lado do tronco 6/6
Execucdo: a cada expiracao, levar os dois joelhos para

um dos lados, controlando o movimento da pelve; na
inspiracao, retornar a posicao inicial

Preparacgédo para The shoulder bridge (Vide aula 1) 8




65

The oneleg stretch

Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos em
extensdo, tornozelos em flexdo plantar, quadris com
flexdo de 15°; contracdo abdominal; membros superiores
ao lado do tronco

Execucdo: na expiracdo, levar as maos a frente e puxar
um dos joelhos em flexdo, tentando tocé-lo com o queixo;
na inspiragao, alterna o membro inferior em flexdo

6/6

The spine stretch

Posicionamento: Na posicdo sentada com joelhos
estendidos; quadris com a maxima abducgdo possivel;
tornozelos em dorsiflexdo; méos relaxadas sobre o solo

Execucdo: na expiragao, flexionar a coluna cervical e
toracica levando as maos o mais a frente possivel,
fazendo 3 oscilagdes sucessivas; na inspiracao, retorna a
posic¢éao inicial

Proneextension/Pré-Swan

Posicionamento: em decubito ventral; cotovelos em
flexdo; maos repousando no solo ao lado dos ombros e
antebracos proximos ao tronco; tornozelos em flex&do
plantar

Execucdo: na expiracdo, fazer extensdo da coluna
toracica até que o peito ndo esteja em contato com solo,
mantendo o apoio do abdome; na inspiracdo, retornar a
posic¢éao inicial

Pre-swimming

Posicionamento: em decubito ventral, cotovelos em
extensao e ombros em flexado anterior; maos repousando
no solo a frente da cabeca; tornozelos em flexao plantar

Execucdo: na expiracdo, fazer extensdo da coluna
cervical e toracica para elevar a cabecga; elevar o membro
inferior direito e extensao do quadril e joelho e 0 membro
superior esquerdo em flexdo do ombro e extensdo do
cotovelo; na inspiracdo, retornar a posicdo inicial e, na
proxima expiracdo, repetir com 0s membros
contralaterais

Quadruped

Posicionamento: na posi¢cdo quadrupede; mantendo a
coluna neutra; maos afastadas e alinhadas com os
ombros; joelhos afastados na largura da pelve; tornozelos
em flexao plantar

Execucado: na expiragdo, elevar o membro inferior direito
e extensdo do quadril e joelno e o membro superior

6/6
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esquerdo em flexdo do ombro e extensédo do cotovelo; na
inspiracdo, retornar a posicao inicial e, na préxima
expiracéo, repetir com os membros contralaterais

Side lyingleglift (abduc¢éo) (Vide aula 2)

6/6

Side lyingleglift (aducao)

Posicionamento: em decubito lateral, cabeca apoiada
sobre 0 membro superior que se encontra no solo; mao
do membro superior livre apoiada no solo, a frente do
torax; EIAS alinhadas verticalmente em relacdo ao solo;
membro inferior de apoio com joelho em extensdo e
tornozelo em flexdo plantar; membro inferior livre com
flexdo e rotagdo externa do quadril e flexdo do joelho,
apoiando o pé no solo a frente da coxa de apoio;
mantendo a coluna alinhada

Execucdo: a cada expiracdo, realizar aducédo do quadril
de apoio, controlando o movimento da pelve; na
inspiracao, retornar a posicao inicial

6/6

The side kick — front andback

Posicionamento: em decubito lateral, cabeca apoiada
sobre 0 membro superior que se encontra no solo; mao
do membro superior livre apoiada no solo, a frente do
torax; EIAS alinhadas verticalmente em relacdo ao solo;
joelhos em extensdo; tornozelos em flexdo plantar;
mantendo a coluna alinhada

Execucéo: elevar o membro superior livre em abducédo do
quadril de 15° na expiracao, realizar flexdo do quadril
livre em 3 pulsos, com dorsiflexdo do tornozelo,
controlando o movimento da pelve; na inspiracao, realizar
extensao do quadril livre, com flexao plantar

8/8

The saw

Posicionamento: Na posicdo sentada com joelhos
estendidos; quadris com a maxima abducgdo possivel;
tornozelos em dorsiflexdo; ombros em abducgéo de 90° e
maos espalmadas

Execucéo: na inspiracdo, rodar o tronco para a direita; na
expiracao, flexionar a coluna cervical e toracica levando a
mao esquerda em diregcdo ao pé direito, controlando o
movimento da pelve; alternar o lado a cada ciclo de
respiracao

Dead bug (Vide aula 1)

5/5

Femurcircles (Vide aula 2)

5/5

The onelegcircle
Posicionamento: em decubito dorsal; membros

6/6
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superiores relaxados ao lado do tronco; tornozelos em
flexao plantar

Execucdo: elevar um membro inferior em flexdo do
quadril de até 90°; na inspiracdo, realizar um semicirculo
com o membro inferior elevado e, na expiragéo,
completar o circulo

The oneleg stretch (Vide aula 3) 8/8
The hundred (facilitado)

Posicionamento: em decubito dorsal; quadris e joelhos

em flexdo, com pés apoiados no solo; membros
superiores ao lado do tronco

Execucéo: elevar os membros inferiores em flexdo de 90° 8 (x5)
dos quadris e joelhos; realizar flexdo da coluna cervical e

toracica; contrair os membros superiores ao lado do

tronco com extensdo dos cotovelos e punhos em

pronacéo; a cada fase do ciclo da respiracdo, realizar 5
oscilagbes em flexdo e extensédo dos ombros

Preparacédo para The shoulder bridge (Vide aula 1) 8
The spine stretch (Vide aula 3) 6
The spine stretch (Vide aula 3) 6
The legpull front

Posicionamento: em decubito ventral; mdos e pés

apoiados no solo; cotovelos e joelhos em extensao;

coluna alinhada

Execucdo: na inspiragédo, elevar um membro inferior em 515
extensdo do quadril e flexdo plantar do tornozelo; na
expiragao, realizar dorsiflexdo do tornozelo de apoio,
deslocando todo o corpo para tras; na inspiracao, retornar

para a posicéo inicial

The side bend

Posicionamento: sentado de lado com as pernas

cruzadas; pé direito e mao esquerda apoiados no solo;

antebraco direito apoiado no joelho ipsilateral 6/6
Execucdo: na inspiragéo, elevar o quadril e estender os

joelhos ; flexionar o tronco para o lado esquerdo; abduzir

0 ombro direito levando o brago sobre a cabeca

The side kick —front andback (Vide aula 4) 6/6
Side lyingleglift (Vide aula 2) 6/6
Pré-swan (Vide aula 4) 5
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The saw (Vide aula 4) 5/5
The shoulder bridge
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos e
guadris fletidos e pés apoiados no solo; membros
superiores apoiados no solo ao lado do tronco
Execucdo: na expiragao, elevar a pelve com extenséo
dos quadris, mantendo a coluna neutra, até que o apoio 5/5
do tronco esteja sobe as escépulas; na inspiracdo, elevar
um dos membros inferiores com flexdo do quadril,
extensado do joelho e flexdo plantar; na expiracao, abaixar
o membro inferior elevado até a altura da coxa do
membro de apoio, fazendo dorsiflexdo e elevar
novamente na inspiracdo, até completar as repeti¢cdes
The hundred (facilitado) (Vide aula 5) 10 (x5)
The onelegcircle (Vide aula 5) 6/6
The doubleleg stretch
Posicionamento: em decubito dorsal; com joelhos em
extensdo, tornozelos em flexdo plantar, quadris com
flexdo de 15°; contracdo abdominal; membros superiores 8
contraidos ao lado do tronco
Execucdo: na expiracdo, levar as maos a frente e puxar
os joelhos em flex&@o, tentando toca-los com o queixo; na
inspiracao, retornar a posicao inicial
The rollup
Posicionamento: em decubito dorsal; com quadris e
joelhos em extensdo, tornozelos em flexdo plantar;
ombros em flexdo anterior, com membros superiores
relaxados ao lado da cabeca 6
Execucdo: na inspiragéo, elevar os membros superiores
para uma flexdo dos ombros de 90° e flexionar a coluna
cervical e torécica; na expiragdo, flexionar o tronco
levando as maos em direcdo aos pés; na inspiracao,
retornar a posic¢ao inicial
Rolling back
Posicionamento: sentado sobre os isquios, com joelhos e
guadris em flexdo; maos e pés apoiados no solo
Execucdo: abracar os joelhos trazendo as coxas em 6
direcdo ao torax; na inspiracdo, rolar para tras até que as
escépulas estejam em contato com o solo; na expiracao,
rolar para a frente, retornando a posigéo inicial
The spine twist
P 5/5

Posicionamento: Na posicdo sentada com joelhos
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estendidos; quadris com a maxima abducdo possivel,
tornozelos em dorsiflexdo; ombros em abdugé&o de 90° e
maos espalmadas

Execucdo: na inspiragdo, alinhar a postura buscando
crescimento axial; na expiracdo, rodar o tronco para um
dos lados; na inspiracéo, retorna a posic¢ao inicial

Book opening

Posicionamento: em decubito lateral; com flexdo de 90°
dos quadris e joelhos; ombros em flexdo anterior de 90°,
estando o membro superior de apoio sobre o solo e o
livre com 0 ombro em aducéo

Execucdo: na expiracdo, rodar o tronco para o lado do
membro superior livre, com o olhar acompanhando a
mao; inspirar mantendo a posi¢do e expirar retornando a
posic¢éao inicial

5/5

The swan

Posicionamento: em decubito ventral; cotovelos em
flexdo; maos repousando no solo ao lado dos ombros e
antebracos proximos ao tronco; tornozelos em flex&do
plantar

Execucdo: na inspiracdo, fazer extensado dos cotovelos e
da coluna torcica até que o abdome ndo esteja em
contato com solo; na expiragéo, retornar a posicao inicial

The onelegkick

Posicionamento: em decubito ventral;, com extensao da
coluna toracica; cotovelos fletidos ao lado dos ombros e
apoio nos antebracos; quadris e joelhos em extensao e
tornozelos em flexao plantar

Execucdo: na expiragdo, flexionar um joelho tentando
tocar os gluteos com o calcanhar, realizando dois pulsos
com o tornozelo em flexdo plantar e dois em flexado
dorsal; na inspiragdo, retornar a posicao inicial; na
expiracéo, realizar o movimento com o membro inferior
contralateral

8/8

The doublelegkick

Posicionamento: em decubito ventral; cotovelos fletidos e
maos unidas, apoiadas no sacro; joelhos em extenséo e
tornozelos em flexao plantar

Execucdo: na expiragao, flexionar os joelhos tentando
tocar os gluteos com os calcanhares, realizando trés
pulsos com o tornozelo em flexdo plantar; na inspiracao,
estender os cotovelos, os ombros, a coluna torécica e os
quadris; na expiracao, retornar a posicao inicial
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The swimming

Posicionamento: em decubito ventral, cotovelos em
extensao e ombros em flexado anterior; maos repousando
no solo a frente da cabeca; tornozelos em flexao plantar

Execucdo: na expiracdo, fazer extensdo da coluna 6
tordcica e dos quadris, elevando a cabeca e membros

acima do solo; inspirar e expirar normalmente, enquanto

realiza movimentos de elevacdo do membro inferior e do

membro superior contralateral, de forma alternada

The legpull front (Vide aula 6) 6/6
The spine stretch (Vide aula 3) 8
Rolling back (Vide aula 7) 6
The shoulder bridge (Vide aula 7) 6/ 6
The legpullback

Posicionamento: sentado, com inclinagdo do tronco para

trds; joelhos e cotovelos em extensdo; tornozelos em

flexdo plantar; méos apoiadas no solo atras do tronco 6/6
Execucdo: na expiracéo, elevar a pelve em extensao do

quadril até a posicdo neutra; na inspiracdo, elevar um

membro inferior fazendo flexdo do quadril até 90° na
expiracao, retornar a posicao inicial

The roll over withlegs spread

Posicionamento: em  decubito dorsal; membros
superiores sobre o solo, ao lado do tronco; tornozelos em

flexao plantar

Execucdo: na inspiracéo, flexionar os quadris e coluna 6
toracica, mantendo os joelhos em extensao, levando os

pés para cima e para tras, até que toquem o solo acima

da cabecga; na expiragdo, abduzir os quadris 0 maximo

possivel; na inspiracdo, retornar desenrolando o tronco,

levando a coluna para o solo

The scissors

Posicionamento: em  decubito dorsal; membros

superiores sobre o solo, ao lado do tronco; tornozelos em

flexao plantar

Execucdo: na inspiragéo, flexionar os quadris e coluna 5/5

toracica, mantendo os joelhos em extensao, levando os
pés para cima e para tras, até que estejam acima da
cabeca, sem tocar o solo; apoiara pelve com as maos,
mantendo cotovelos fletidos a 90° e bragos sobre o solo;
na expiragcao, estender um dos quadris, deixando o
membro inferior vertical em relagdo ao solo; na
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inspiragao, alternar, repetindo 0os movimentos com o
membro inferior contralateral

The bicycle

Posicionamento: em  decUbito dorsal;, membros
superiores sobre o solo, ao lado do tronco; tornozelos em
flexao plantar

Execucdo: na inspiragéo, flexionar os quadris e coluna
toracica, mantendo os joelhos em extensao, levando os
pés para cima e para tras, até que estejam acima da
cabeca, sem tocar 0 solo; apoiara pelve com as maos,
mantendo cotovelos fletidos a 90° e bragos sobre o solo;
na expiragcao, estender um dos quadris, deixando o
membro inferior vertical em relagdo ao solo e, em
seguida, flexionar o joelho tentando tocar os gluteos com
0 calcanhar; na inspiragdo, alternar, repetindo os
movimentos com o0 membro inferior contralateral

5/5

The control balance

Posicionamento: em  decUbito dorsal;, membros
superiores sobre o solo, ao lado do tronco; tornozelos em
flexao plantar

Execucdo: na inspiragdo, flexionar os quadris e coluna
toracica, mantendo os joelhos em extensao, levando os
pés para cima e para tras, até que estejam acima da
cabeca, sem tocar o solo, e segura-los com as maos; na
expiragao, estender um dos quadris, deixando o membro
inferior vertical em relagdo ao solo; na inspiragéo, retorna
para a flexdo do quadril e, na préxima expiracdo, repete
0S movimentos com o membro inferior contralateral

5/5

10

Mermaid

Posicionamento: na posicdo sentada de lado, com o
quadril direito em rotacado externa e o quadril esquerdo
em rotacdo interna; mao direita apoiada sobre o solo;
mao esquerda relaxada ao lado do tronco

Execucdo: na expiragao, realizar flexao lateral do tronco
para a direta com abducdo do ombro e flexdo do cotovelo
esquerdos; na inspiracao, retorna a posi¢ao inicial

5/5

The side bend (Vide aula 6)

5/5

The side kick —front andback (Vide aula 4)

6/6

Side lyingleglift (Vide aula 2)

6/6

The onelegkick(Vide aula 8)

10/10

The doublelegkick(Vide aula 8)




72

The swan-dive

Posicionamento: em decubito ventral; cotovelos em
flexdo; maos repousando no solo ao lado dos ombros e
antebracos proximos ao tronco; tornozelos em flex&do
plantar

Execucédo: na inspiracdo, fazer extensao dos cotovelos e
da coluna toracica até que o abdome nao esteja em
contato com solo; na expiracao, flexionar os cotovelos
trazendo o peito para o0 solo e estender os quadris,
elevando os membros inferiores do solo

11

The doubleleg stretch (Vide aula 7)

The hundred (facilitado) (Vide aula 5)

10 (x5)

The onelegcircle (Vide aula 5)

6/6

The scissors(Vide aula 9)

6/6

The roll over withlegs spread (Vide aula 9)

The control balance (Vide aula 9)

6/6

The Jackknife

Posicionamento: em decUbito dorsal;, membros
superiores sobre o solo, ao lado do tronco; tornozelos em
flexao plantar

Execucdo: na inspiragéo, flexionar os quadris e coluna
toracica, mantendo os joelhos em extensao, levando os
pés para cima e para tras, até que estejam acima da
cabeca, sem tocar o solo; na expiracdo, estender os
guadris e coluna lombar, levando os membros inferiores
para cima, numa posicao vertical em relagdo ao solo; na
inspiracao, retornar a posicao inicial

The shoulder bridge (Vide aula 7)

12

The swan (Vide aula 8)

The doublelegkick (Vide aula 8)

The swan-dive (Vide aula 10)

The doubleleg stretch (Vide aula 7)

The roll over withlegs spread (Vide aula 9)

Jackknife(Vide aula 11)

The saw (Vide aula 4)

O (OO | 0| O |0 | 01|
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APENDICE E — PROTOCOLO DE INTERVENCAO DO GC

) REPETICOES
AULA EXERCICIO
(de cada lado)
Fortalecimento dos deltoides 6
Posicionamento: Sentado, com joelhos e quadris a 90°
de flexdo, membros superiores ao lado do tronco
sustentando um halter com a méao.
Execucédo: Realizar abducdo do ombro até 90°
Fortalecimento do triceps braquial 6
Posicionamento: Sentado, com joelhos e quadris a 90°
de flexdo, ombro e cotovelo em flexdo sustentando um
halter com a méo.
Execucéo: Realizar extenséo do cotovelo e ombro.
Fortalecimento do biceps braquial 6
Posicionamento: Sentado, com joelhos e quadris a 90°
de flexdo, membros superiores em frente ao tronco
1 sustentando um halter com a méo, a qual repousa sobre
a coxa.
Execucao: Realizar flexdo do cotovelo.
Fortalecimento dos abdominais 6
Posicionamento: Decubito dorsal, com joelhos e quadris
flexionados e pés sobre o solo, mdos ao lado das
orelhas.
Execucédo: Realizar flex&o anterior do tronco sem perder
0 apoio da coluna lombar.
Alongamento dos flexores e extensores do punho e 30s
dedos
Alongamento do triceps braquial 30s
Alongamento dos abdominais 30s
Fortalecimento dos gliteos maximos 6
2 Posicionamento:  Apoio em  quadrupedia, com
tornozeleira.
Execucdo: Realizar extenséo de um dos quadris
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retirando o apoio do joelho.

Fortalecimento dos quadriceps

Posicionamento: Sentado, com joelhos e quadris a 90°
de flexdo, com tornozeleira.

Execucédo: Realizar extenséo do joelho

Fortalecimento dos isquiotibiais

Posicionamento: Em decubito ventral, quadris e joelhos
relaxados em extensdo, com tornozeleiras.

Execucéo: Realizar flexdo do joelho

Fortalecimento do triceps sural
Posicionamento: Em pé, com apoio bipodal

Execucédo: Realizar flexdo plantar com apoio no antepé

Alongamento dos isquiotibiais e triceps sural

30s

Alongamento dos quadriceps

30s

Fortalecimento dos romboides e trapézio médio

Posicionamento: Apoio em quadrupedia, sustentando um
halter com a méo.

Execucéo: Realizar abducéo horizontal do ombro

Fortalecimento dos peitorais

Posicionamento: Decubito dorsal, com joelhos e quadris
flexionados e pés apoiados sobre o solo, ombros em
abducao horizontal, relaxados, sustentando um halter
com a mao.

Execucdo: Realizar aducéo horizontal do ombro até 90°

Fortalecimento dos rotadores externos do ombro

Posicionamento: Decubito lateral, ombro do lado livre
aduzido e cotovelo em flexdo de 90°, sustentando um
halter com a mao.

Execucéo: Realizar rotagao externa do ombro

Fortalecimento dos paravertebrais

Posicionamento: DecuUbito ventral, maos atrds das
orelhas
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Execucao: Realizar extensao do tronco

Alongamento dos peitorais 30s
Alongamento dos paravertebrais 30s
Fortalecimento dos abdutores do quadril 6
Posicionamento: Decubito lateral, com tornozeleira no

membro inferior livre.

Execucao: Realizar abducé&o do quadril no lado livre

Fortalecimento dos adutores do quadril 6
Posicionamento: Decubito lateral, com tornozeleira no

membro inferior de apoio no solo e o0 membro inferior

livre com rotac&o externa e flexdo do quadril, apoiando o

pé sobre o solo.

Execucédo: Realizar aducao do quadril que esta sobre o

solo

Fortalecimento dos abdominais 6
Alongamento do trato iliotibial 30s
Alongamento dos adutores do quadril 30s
Alongamento dos piriformes 30s
Alongamento dos abdominais 30s
Fortalecimento dos deltoides 8
Fortalecimento do biceps braquial 8
Fortalecimento do triceps braquial 8
Fortalecimento dos rotadores externos do ombro 8
Alongamento dos trapézios 30s
Alongamento dos flexores e extensores do punho e 30s
dedos

Alongamento do triceps braquial 30s
Fortalecimento dos gluteos maximos 8
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Fortalecimento dos paravertebrais 8
Fortalecimento dos isquiotibiais 8
Fortalecimento do triceps sural 8
Alongamento dos gluteos maximos, isquiotibiais e triceps 30s
sural

Alongamento dos paravertebrais 30s
Fortalecimento dos deltoides 8
Fortalecimento do triceps braquial 8
Fortalecimento do biceps braquial 8
Fortalecimento dos abdominais 8
Alongamento dos trapézios 30s
Alongamento dos flexores e extensores do punho e 30s
dedos

Alongamento do triceps braquial 30s
Alongamento dos abdominais 30s
Fortalecimento dos gluteos maximos 8
Fortalecimento dos quadriceps 8
Fortalecimento dos isquiotibiais 8
Fortalecimento do triceps sural 8
Alongamento dos isquiotibiais e triceps sural 30s
Alongamento dos quadriceps 30s
Fortalecimento dos romboides e trapézio médio 10
Fortalecimento dos peitorais 10
Fortalecimento dos rotadores externos do ombro 10




77

Fortalecimento dos paravertebrais 10
Alongamento dos peitorais 30s
Alongamento dos paravertebrais 30s
Fortalecimento dos abdutores do quadril 10
Fortalecimento dos adutores do quadril 10
Fortalecimento dos abdominais 10
10 Alongamento do trato iliotibial 30s
Alongamento dos adutores do quadril 30s
Alongamento dos piriformes 30s
Alongamento dos abdominais 30s
Fortalecimento dos deltoides 10
Fortalecimento do biceps braquial 10
Fortalecimento do triceps braquial 10
11 Fortalecimento dos rotadores externos do ombro 10
Alongamento dos trapézios 30s
Alongamento dos flexores e extensores do punho e 30s
dedos
Alongamento do triceps braquial 30s
Fortalecimento dos gluteos maximos 10
Fortalecimento dos paravertebrais 10
Fortalecimento dos isquiotibiais 10
12 Fortalecimento do triceps sural 10
Alongamento dos gluteos maximos, isquiotibiais e triceps 30s
sural
Alongamento dos paravertebrais 30s
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de exercicios baseados no método Pilates sobre o equilibrio estatico e
dindmico de adultos sedentarios

Pesquisador: Priscilla Alencar de Oliveira Morais
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Versao: 1
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 879.587
Data da Relatoria: 19/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesquisa do mestrado de fisioterapia orientado pelo Prof. Marco Aurelio Rodrigues do dept® de
fisioterapia da UFPE. O estudo do comportamento dos mecanismos do equilibrio corporal com um treino
baseado no método Pilates pode facilitar o desenvolvimento de abordagens de reabilitagdo mais precisas.
Contudo, ha ainda pouca informacgao cientifica sobre os seus efeitos no aparelho locomotor € ha
necessidade da busca de novos métodos para avaliar mais especificamente as estratégias desse sistema.

Objetivo da Pesquisa:

-Verificar a influéncia de exercicios baseados no método Pilates no equilibrio estatico e dinamico de adultos
sedentarios, comparando-os com os efeitos da cinesioterapia tradicional

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Bem claros e completos no projeto e TCLE

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, que sera desenvolvido com uma amostra inicial de
20 individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 30 anos, divididos em dois grupos, sendo um grupo
controle e um grupo experimental, para o estudo piloto; apés os
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resultados do estudo piloto, sera feito o calculo amostral. No grupo experimental, sera feito um treinamento
por 6 semanas com aulas individuais incluindo exercicios baseados no método Pilates, com 1 hora de
duracgdo, duas vezes por semana. No grupo controle, serdo realizados exercicios de cinesioterapia
tradicional, com a mesma frequéncia e duragido do protocolo aplicado no grupo experimental.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Adequados em quantidade e qualidade

Recomendacdes:
N&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nenhuma

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apds a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de “Notificacdo ” e, apds apreciagdo, sera emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 20 de Novembro de 2014

Assinado por:
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(Coordenador)
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Nome: Data: /[
Idade: Sexo: F( )M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia:___ Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esté: ( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes, lembre-se que:

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

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

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

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

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

( )Sim () N&o — Caso vocé responda ndo Va para secdo 2: Transporte

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:




1b.

1c.

1d.

le.

1f.

1g.
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Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo_menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

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

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

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, porpelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questéo 1f

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo_menos 10 minutos continuos,como trabalho de construcdo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

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

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

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

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

2a.

2Db.

O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para questdo 2c

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIAandando de carro, énibus,
metrd ou trem?

horas minutos
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Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na

2C.

2d.

2e.

2f.

ultima semana.

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

ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V& para a questéo 2e.

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

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo_ menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Véa para a Secéo 3.

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

horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E

CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somentenaquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a.

3b.

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

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

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

horas minutos



3c.

3d.

3e.

3f.
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Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o ch&o dentro
da sua casa.

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

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

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosasno jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

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

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

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE

LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a.

4b.

4c.

Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo _menos 10 minutos
continuosno seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questédo 4c

Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular,
jogar bola, volei, basquete, ténis :
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dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestédo 4e.

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

horas minutos

de. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosasno seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar
rapido ou fazer Jogging:

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

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

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

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

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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