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RESUMO

O método Pilates ¢ utilizado empiricamente como exercicio fisico que melhora a postura.
Existem fortes evidéncias a favor do seu uso para melhora da flexibilidade e do equilibrio, e
alguma também para melhora da forca muscular. Contudo, beneficios relativos a postura
ainda ndo foram comprovados. Sendo assim, ¢ necessario que este tema seja investigado. O
objetivo do estudo foi avaliar o alinhamento postural, em adultos saudaveis, através do
software de avaliagdo postural SAPO, antes e ap6s a realiza¢do da primeira aula do aluno, e
apos a realizacdo de um programa de 16 aulas. Foram obtidos 6 angulos através do plano
sagital. O pardmetro de comparagdo para esses angulos foi alcancado através de um estudo de
revisdo sistematica, no qual foram analisados artigos que utilizassem o SAPO como
ferramenta de avaliacdo em adultos saudédveis. Assim, foi possivel obter um padrdo angular
para: alinhamento horizontal da cabeca (51.42+4.87°), alinhamento horizontal da pelve (-
12.26+5.81°), angulo do quadril (-6.40+3.86°) e inclinacdo anteroposterior do corpo
(1.73£0.94°). Como nenhum dos estudos incluidos na revisdo avaliaram a cifose toracica e a
lordose lombar, ndo pode-se obter valores de referéncia para estes angulos. Os individuos
também foram avaliados em relagdo a presenca de dor/desconforto, bem como sua
intensidade. Os dados foram analisados pelo programa R para Windows 3.0.1 e descritos
como mediana, e intervalo interquartilar. Foi considerado o nivel de significancia p < 0,05.
Modelos lineares de efeitos mistos foram utilizados para estudar a associacdo das covaridveis
com os desfechos estudados. Comparando os periodos pré e pds a primeira aula foi observada
melhora significativa para: alinhamento horizontal da cabega/esquerda (45 vs. 46,40°);
inclinagdo anteroposterior do corpo/esquerda (1,80 vs. 1,70°); cifose tordcica direita e
esquerda, respectivamente (154,40 vs. 155,10° 154,70 vs. 155,80°). Quando comparados os
periodos anterior a primeira aula e apds o programa, foi observada melhora significativa para:
alinhamento horizontal da cabeca direito e esquerdo, respectivamente (43,10 vs. 44,10°; 43,20
vs. 47,20°); angulo do quadril/direito (-3,90 vs. -6,20°); cifose tordcica direita e esquerda,
respectivamente (154,40 vs. 157,40° 153,40 vs. 156,90°); lordose lombar direita e esquerda,
respectivamente (152,40 vs. 155,20° 152,30 vs. 155,60°). Os resultados do nosso estudo
indicaram que o Pilates tem efeitos positivos no alinhamento postural, além de ser uma forma

segura de exercicio fisico.

Palavras-chave: Pilates, postura, avaliagdo.



ABSTRACT

The Pilates method is used empirically as physical exercise that improves posture. There is
strong evidence in favor of its use for improving flexibility and balance, and also some
evidence on improvement of muscle strength. However, benefits related to posture have not
been proven. Therefore, it is necessary to investigate this issue. The aim of this study was to
assess postural alignment in healthy adults, through postural assessment software SAPO
before and after completion of first Pilates class, and after finishing a program of 16 classes.
We obtained six angles in the sagital plane. The reference values for these angles was
achieved through a systematic review study, which analyzed articles that used PAS/SAPO as
an assessment tool in healthy adults. Thus, it was possible to obtain a standard angle for:
horizontal alignment of the head (51.42 + 4.87°), horizontal alignment of the pelvis (-12.26 +
5.81°), hip angle (-6.40 + 3.86°) and vertical alignment of the body (1.73 + 0.94°). As none of
the studies included in the review evaluated the thoracic kyphosis and lumbar lordosis, we can
not get reference values for these angles. The subjects were also evaluated for the presence of
pain/discomfort as well as its intensity. The data were analyzed using the R for Windows
3.0.1 and described as median and interquartilar range. It was considered the significance
level of p <0.05. Linear mixed effects models were used to study the association of covariates
and the outcomes studied. Comparing the periods before and after the first class, there was
significant improvement for: horizontal alignment of the head/left (45 vs. 46.40°), the vertical
alignment of the body/left (1.80 vs. 1.70°), thoracic kyphosis right and left, respectively
(154,40 vs. 155,10° 154,70 vs. 155,80°). When comparing the periods before the first class
and after the program, significant improvement was observed for: horizontal alignment of the
head right and left, respectively (43.10 vs. 44.10°, 43.20 vs. 47.20°), angle of the hip/right (-
3.90 vs. -6.20°), thoracic kyphosis right and left, respectively (154,40 vs. 157,40° 153,40 vs.
156,90°), lumbar lordosis right and left, respectively (152.40 vs. 155.20°; 152.30 vs. 155.60°).
The results of our study indicates that Pilates has positive effects on postural alignment, in

addition to being a safe form of exercise.

Keywords: Pilates, posture, assessment.
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1. INTRODUCAO

Pilates ¢ o ultimo nome de Joseph Hubertus Pilates (1880 — 1967), criador de um
sistema de movimento denominado pelo autor de Contrologia, definida como uma completa
coordenacdo entre corpo, mente e espirito. O sistema desenvolvido por Joseph Pilates
misturou os estilos de movimento da gindstica médica, artes marciais, yoga, danca e nogdes
filosoficas. Esta fundamentado em torno de seis principios: centraliza¢do (centro de forga ou
powerhouse, que formam uma estrutura de suporte, responsavel pela sustentacdo da coluna e
orgdos internos), controle, concentracdo, precisdo, respiragdo e fluidez (LATEY, 2001).

Robinson et al., (2002) afirmaram que os exercicios do método Pilates enfatizam o
fortalecimento da musculatura abdominal e lombar enquanto promovem boa postura e
alinhamento corporal. No método sdo utilizados exercicios de fortalecimento e alongamento
no solo e também através de equipamentos, que provém resisténcia e assisténcia a realizacao
dos mesmos através de molas.

Inicialmente, o método de Pilates teve maior penetracdo na danca e entre atores
americanos, mas em torno de 1990, difundiu-se como pratica entre os profissionais de satde
da area da reabilitacio (ANDERSON et al., 2000). Nos ultimos dez anos, a popularidade do
método Pilates como um método de condicionamento aumentou de forma expressiva. Em
2004 foi estimado que mais de 10,5 milhdes de americanos haviam participado em um
programa de exercicios de Pilates (SHEDDEN et al., 2006).

Joseph Pilates, em 1945, afirmou: “A Contrologia restaura a aptidao fisica. Ela
desenvolve o corpo uniformemente, corrige posturas erradas, restaura a vitalidade fisica,
revigora a mente, e eleva o espirito” (PILATES apud LATEY, 2001). O criador do método
possuia uma crenga firme nos beneficios promovidos sua técnica. Entretanto, a efetividade do
método de Pilates ainda carece de cientificidade.

Nos ultimos 10 anos, o tema Pilates vem sendo cada vez mais estudado, embora ainda
haja uma escassez grande de estudos nessa area. Em uma busca na base de dados Pubmed em
fevereiro de 2013, utilizando o termo Pilates, em qualquer parte do texto, foram encontrados
os seguintes estudos relacionados ao tema, incluindo resumos e textos completos: 2 artigos
com data de publicag¢do entre 1997 e 2001, 9 entre 2002 e 2006; 49 entre os anos de 2007 e
2011; e 45 entre 2012 e fevereiro de 2013.

Uma revisdo sistemdtica avaliou a efetividade do método Pilates em individuos

saudaveis. A pesquisa revelou forte evidéncia do método para o aumento da flexibilidade e do



equilibrio, e moderada para o aumento da for¢ca muscular. Contudo, os beneficios relativos a
postura ndo foram comprovados (CRUZ-FERREIRA et al., 2011).

Brunnstrom (1997) define a boa postura como aquela em que as articulagdes que
suportam peso estdo em alinhamento e o minimo de acdo muscular € necessario para manter a
postura ereta. O alinhamento postural tem importantes consequéncias, e cada articulagdo tem
efeito direto em suas articulagdes vizinhas e mesmo sobre articulagdes mais distantes. Para ser
considerado anormal, o alinhamento deve produzir limitagdes funcionais fisicas (DUTTON,
2010).

A avaliagdo postural ¢ o passo inicial para qualquer tratamento fisioterapéutico
(FERREIRA, 2006). A partir do alinhamento dos segmentos corporais cria-se uma hipotese
de distribui¢do de carga e solicitagdo mecanica para os musculos, ligamentos e articulagdes. A
conduta ¢ pensada de forma a conduzir o individuo ao padrdo mais proximo possivel do
padrdo de referéncia considerado como ideal. A postura alinhada ¢ definida da seguinte
forma: a linha vertical da gravidade desce pela linha média do corpo, passando pelo processo
mastoideo, um ponto ligeiramente anterior ao ombro, na articulagdo do quadril ou
ligeiramente posterior a ela, ligeiramente a frente do joelho e do tornozelo (SHUMWAY-
COOK et al., 2010).

A fisioterapia considera como alteragdo da postura qualquer assimetria entre os
segmentos corporais, verificada através de avaliagcdo postural sistematicamente feita de modo
qualitativo. Entretanto, este tipo de medida tem apresentado pouca reprodutibilidade e menor
credibilidade do que uma medida quantitativa (FERREIRA, 2006).

Atualmente o desenvolvimento tecnoldgico tem possibilitado o uso de ferramentas
relativamente simples como forma mais objetiva de avaliagdo, como por exemplo, o SAPO,
software de andlise postural, no qual através da marcagdo de pontos anatdmicos no individuo,
e posterior registro fotografico, sdo gerados angulos e distdncias para a andlise postural
(FERREIRA, 20006).

A avaliacdo postural ¢ sistematicamente feita nas vistas anterior, laterais e posterior,
porém, Dunk et al., (2005) afirmam que o plano sagital ¢ o que melhor reflete a evolucao
clinica postural, pois nesse plano os valores angulares diferem de zero. Um estudo de
Roussouly et al., (2010) que revisou a interpretacdo ¢ manejo das deformidades no plano
sagital, afirma que uma falha ao avaliar o alinhamento nesse plano pode ter importantes
consequéncias para o paciente. Segundo o autor, o bom entendimento dos principios do
equilibrio sagital ¢ vital para o alcance de resultados satisfatorios quando se tratam desordens

posturais; mesmo quando se trata de desordens no plano coronal, o conhecimento do



equilibrio sagital € necessario para evitar futuras complicagdes. O autor afirma também que as
mudangas sagitais nas curvaturas da coluna cervical, toracica e lombar levam a mudancas
adaptativas na pelve e membros inferiores.

Para a maioria dos angulos gerados a partir do plano coronal, existem valores de
referéncia (FERREIRA ef al., 2011). Entretanto, para os angulos do plano sagital, os valores
ndo sdo descritos de forma que tenham um consenso angular na literatura. J& que a analise do
plano sagital ¢ fator primordial para o inicio de um tratamento fisioterapéutico, ¢ importante
que haja um consenso para os valores angulares formados a partir deste plano.

Um estudo procurou identificar o perfil de 327 individuos que procuram o método de
Pilates (SOUZA et al., 2006). Os autores observaram que a maioria dos praticantes (38,8%)
tinham como objetivo comum a melhora da postura através do método. Além disto, os autores
verificaram que a maioria dos individuos (73,4%) tinham queixas de dor ou desconforto
musculoesquelético, refor¢ando a importancia da avaliagdo e acompanhamento das queixas
algicas nos individuos que procuram um programa de exercicios baseado no método de
Pilates.

Outra questdo de interesse para aqueles que buscam a pratica do Pilates ¢ a aparéncia
fisica. Souza et al., (2006) observaram que 19% dos individuos estudados por eles relataram
ter como objetivo com a pratica do Pilates o ganho de massa magra; 18,4% buscaram a
melhora do tonus muscular; ¢ 16,8% disseram ter como meta beneficios estéticos de forma
geral. As alteragdes estéticas da regido abdominal, que levam a diminui¢cdo da harmonia
corporal, sdo queixas frequentes de insatisfacio (CALAIS-GERMAN apud PONDOFE,
2006). A musculatura da parede abdominal tem um importante papel no equilibrio da regido
lombo-pélvica. Ela reveste as paredes laterais, anterior e posterior do abdome, agindo como
uma espécie de cinta que contém as visceras, o que auxilia na manutencdo do equilibrio e atua
diretamente na estatica e na dindmica da pelve, de grande importancia na postura do corpo.
Na existéncia de uma hipotonia ou fraqueza abdominal, essa musculatura ndo desempenha o
seu papel de forma satisfatéria, induzindo, conseqiientemente, uma atitude postural
desequilibrada e patologica, uma ma respiracdo e uma predisposicao a ptoses (PINTO et al.,
2000). Quando o tonus da musculatura abdominal ¢ alterado, impede a compressao eficaz das
visceras, fazendo com que estas se desloquem para frente e, com isso, acarreta a protusdao
abdominal (CALAIS-GERMAN apud PONDOFE, 2006).

O método de Pilates tem como principio fundamental a ativagdo do centro de forga, ou
powerhouse, durante os exercicios, o que inclui musculos da pelve e abdome, sendo, entdo,

um método de exercicio fisico que busca a melhora do tonus da musculatura abdominal. Desta



forma, também ¢ interessante observar o comportamento da circunferéncia abdominal dos

praticantes.



2. JUSTIFICATIVA

Visto que o método Pilates ¢ utilizado empiricamente como exercicio fisico que
melhora a postura, e que muitos individuos buscam o método com este proposito, faz-se
necessario que este tema seja investigado com maior profundidade. E importante a realizagio
de mais pesquisas para comprovar sua efetividade como ferramenta de tratamento, ja que, o
alinhamento postural fora da neutralidade, mantido estaticamente, e de forma repetitiva, pode
gerar desequilibrios musculares e neurologicos, como resultado de alteracdes na distribui¢ao
de cargas articulares e na transmissdo de for¢a dos musculos (DUTTON, 2010). Como o
Pilates ¢ um método que enfatiza a manutencdo de uma postura alinhada durante a execucao
dos exercicios, sejam eles de alongamento, forca ou resisténcia muscular, ele prioriza a
consciéncia corporal e o controle neuromuscular. O trabalho da musculatura que compreende
0 powerhouse contribui para melhor alinhamento biomecanico da coluna e da pelve, que sdo
estruturas fundamentais para a manutengdo de uma boa postura. Por estas razdes espera-se
que o método Pilates tenha impacto positivo no alinhamento postural. Além disso, como
muitos individuos que procuram o Pilates referem queixas algicas, e buscam o método como
forma de melhorar a aparéncia fisica, ¢ importante que a dor e a circunferéncia abdominal

sejam avaliadas nos praticantes do método.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito do método Pilates no alinhamento postural estatico, no plano sagital

de adultos.

3.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

)

Analisar e comparar a medi¢do de seis angulos no plano sagital gerados através da
fotogrametria computadorizada, antes e apds a realizagdo de uma unica aula do
método Pilates, observando seu efeito agudo;

Analisar e comparar a medi¢do de seis angulos no plano sagital gerados através da
fotogrametria computadorizada, antes e apds a realizagdo de 16 aulas do método
Pilates, observando seu efeito apos este periodo;

Averiguar, na literatura cientifica, os valores angulares mensurados no plano
sagital a partir da avaliagdo postural realizada por meio da fotogrametria
computadorizada em adultos saudaveis, chegando a possiveis valores de referéncia
para estas medidas.

Avaliar e comparar presenga de dor-desconforto, e sua intensidade antes e apds a
primeira aula;

Avaliar e comparar presenga de dor-desconforto, e sua intensidade antes e apds a
realizagdo de 16 aulas;

Avaliar e comparar a circunferéncia abdominal antes e ap6s uma Unica aula do
método Pilates, observando seu efeito agudo;

Avaliar e comparar a circunferéncia abdominal antes e apos a realizagdo de 16

aulas do método Pilates, observando seu efeito apos este periodo.



4. HIPOTESES

Nesse trabalho sdo assumidas as seguintes hipoteses:

a) Uma Unica aula do Método de Pilates ¢ capaz de promover alteragdes no alinhamento
postural em adultos no plano sagital;

b) Dezesseis aulas do Método de Pilates sdo capazes de promover alteragcdes no
alinhamento postural em adultos no plano sagital;

c) A prevaléncia de dor/desconforto, e sua intensidade ¢ diminuida apds a primeira aula
de Pilates realizada;

d) A prevaléncia de dor/desconforto, e sua intensidade ¢ diminuida apos as dezesseis
aulas do Método de Pilates;

e) A circunferéncia abdominal ndo sofre alteracdo apds uma tUnica aula do método
Pilates;

f) A circunferéncia abdominal ¢ diminuida ap6s as dezesseis aulas do Método de Pilates;



5. APRESENTACAO DA ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo apresenta inicialmente um capitulo de fundamentacao teodrica
(Capitulo 6), que aborda o método Pilates; o conceito de postura; o uso da fotogrametria
computadorizada; os beneficios do método de Pilates no alinhamento postural, com estudos
que observaram esta relacdo; a importdncia da avaliacio da dor e da circunferéncia
abdominal. Em seguida, h4 uma explanacdo mais detalhada dos procedimentos adotados na
coleta de dados (Capitulo 7). Os resultados, bem como a discussdo, se encontram em dois
manuscritos: o primeiro, no Capitulo 8, submetido a revista Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics; e o segundo no Capitulo 9, que serd encaminhado a revista
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. Em seguida, sdo apresentadas as
consideragdes finais (Capitulo 10), as referéncias bibliograficas, a ficha de anamnese
(ANEXO A), a ficha de controle da dor/desconforto (ANEXO B), o protocolo para a
avaliag¢do postural com o SAPO (ANEXO C), o Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(ANEXO D), o parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO E), bem

como o comprovante de submissao do artigo de revisao (ANEXO F).



6. FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 Método Pilates

O Método Pilates foi originalmente desenvolvido pelo alemao Joseph Hubertus Pilates
durante a Primeira Guerra Mundial (LATEY, 2001; MUSCOLINO et al., 2004) ¢ levado aos
Estados Unidos em 1923 (ANDERSON et al., 2000), onde comecgou a ser praticado por
importantes bailarinos que apresentavam lesdes, tratados de forma eficaz através do método.
Logo, a técnica ganhou adeptos e se espalhou por todo o mundo. O sistema de exercicios
desenvolvido por Joseph misturou os estilos de movimento da gindstica, artes marciais, yoga
e danga (LATEY, 2001).

Pilates denominava seu método de Contrologia, que ¢ a capacidade que o ser humano
tem de se mover com conhecimento e dominio do prdoprio corpo, apresentando uma completa
coordenacdo do corpo, mente e espirito, utilizando principios especificos para promover a
integracdo entre eles, que sdo a concentracdo, controle, centro de for¢a (powerhouse), fluidez,
precisdo, respiracdo (LATEY, 2001), descritos a seguir:

1. Concentragdo: para fazer os movimentos corretamente ¢ preciso prestar aten¢ao no que
estd fazendo. Nenhuma parte do seu corpo tem menor importancia, € nenhum
movimento pode ser ignorado.

2. Controle: a razdo pela qual deve-se manter a concentragdo ¢ porque precisa haver
controle em cada aspecto de cada movimento; ndo apenas dos movimentos amplos dos
membros, mas dos dedos, da cabeca e dos pés.

3. Centro: ¢ o ponto principal para o controle corporal. Constitui-se pelas quatro camadas
da musculatura abdominal (reto do abdome, obliquo interno e externo, transverso do
abdome); extensores da coluna (eretores da espinha, transverso espinhais e quadrado
lombar); extensores do quadril (gliteo maximo e porc¢ao posterior do adutor magno),
flexores do quadril (iliopsoas, reto femoral, sartorio, tensor da fascia lata, adutores); e
musculatura que compde o assoalho pélvico (levantador do anus, coccigeo, perineais
transversos superficiais e profundos). Este centro de for¢a forma uma estrutura de
suporte, responsavel pela sustentacdo da coluna e orgdos internos. O fortalecimento
desta musculatura proporciona a estabilizagdo do tronco e um alinhamento

biomecanico com menor gasto energético aos movimentos.
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4. Movimento fluido: os movimentos ndo devem ser duros ou irregulares, nem
demasiado rapidos ou lentos. Devem ser suaves e uniformes.

5. Precisdo: concentrando-se em cada etapa do movimento ¢ possivel desenvolver o
controle necessario para se obter a precisdo de cada movimento.

6. Respiracdo: ¢ um fator primordial e deve estar associada a cada movimento. A
inspiragdo ocorre para preparar-se para 0 movimento, € a expiragdo ocorre enquanto o

executa.

No método sdo utilizados exercicios de fortalecimento e alongamento no solo e
também através de equipamentos, que proveém resisténcia e assisténcia a realizagdo dos
mesmos através de molas.

Hoje, o método Pilates, quando praticado no solo, pode estar associado ao uso de
acessorios como bola, flex ring, meia lua, Bosu®, rolo e faixa elastica (Figura 1). Os
equipamentos incluem Cadillac, Wall Unit, Cadeira Combo, Reformer e Ladder Barrel,
originalmente desenvolvidos por Joseph H. Pilates, e que hoje foram aperfeigoados,

apresentado-se como ilustrados na Figura 2.

@ O

Bola Flex Ring

Meia Lua Bosu

Rolo Faixa Elastica

Figura 1: Acessorios utilizados no método Pilates.
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Cadillac Wall Unit

|

Cadeira Combo Reformer

Ladder Barrel

Figura 2: Equipamentos utilizados no método Pilates.

O foco de uma aula de Pilates estd na execu¢cdo dos movimentos sem compensagdes
posturais, seja o exercicio de forca, resisténcia muscular ou alongamento. O individuo ¢
sempre orientado a estar atento a cada movimento realizado, mantendo a coluna neutra,
evitando adotar posi¢des de protusdo cabega e ombros, desniveis pélvicos e de ombros nos
planos frontal e sagital. A busca da manuten¢do do corpo em um alinhamento postural mais
préximo do ideal, com crescimento axial, leva o individuo, ao longo das aulas, a desenvolver
melhor consciéncia corporal e capacidade de buscar a aquisicdo de uma melhor postura. A
concentracdo, um dos principios do método, possibilita esta percep¢do corporal, j4 que o
individuo ¢ conduzido a prestar a atengdo ndo somente na execu¢do dos movimentos, mas na

posi¢ao que ele adota para realiza-los.
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6.2. Postura

Define-se como postura ideal aquela em que hd um equilibrio entre as estruturas de
suporte envolvendo uma quantidade minima de esfor¢o e sobrecarga com uma méxima
eficiéncia do corpo (DENYS-STRUYF, 1995).

A postura de cada individuo serd determinada por cadeias musculares, féscias,
ligamentos e estruturas dsseas, que possuem solucdo de continuidade, sdo interdependentes
entre si e abrangem todo o organismo (KENDALL ef al., 2005).

A postura alinhada ¢ definida da seguinte forma: a linha vertical da gravidade desce
pela linha média do corpo, passando pelo processo mastoéideo, um ponto ligeiramente anterior
ao ombro, na articulagdo do quadril ou ligeiramente posterior a ela, ligeiramente a frente do
joelho e do tornozelo (SHUMWAY-COOK et al., 2010). O controle da postura consiste em

um processo sofisticado que envolve a manutencdo de varias articulacdes e

grupamentos musculares em relagdo geométrica uns com os outros € com o ambiente
(BALASUBRAMANIAM et al., 2002).

Alguns estudos que avaliaram o alinhamento postural antes e apos alguma intervengao
utilizaram a avaliagdo somente no plano sagital. Este plano, segundo alguns autores, ¢
essencial de ser avaliado (DUNK et al., 2005; ROSSOULY et al., 2012; DENYS-STRUYF,
1995), pois ¢ o plano que melhor reflete a evolugdo clinica postural. Além disso, o bom
entendimento dos principios do equilibrio sagital ¢ vital para o alcance de resultados
satisfatorios quando se tratam desordens posturais.

Um estudo comparou os efeitos de um programa de atividade fisica adaptada (APA)
para 34 idosos com padrdo postural tipico em flexdo, com um programa de atividade fisica
ndo especifico. O periodo de treinamento foi de trés meses. Neste estudo foi construido um
modelo de postura especifico para avaliar, através de videofotogrametria, o alinhamento
postural no plano sagital, durante 10 segundos, o qual tornou possivel avaliar: protusdo da
cabega, flexdo do tronco, flexdo do quadril, flexdo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo.
Analisando separadamente estes dngulos, os autores concluiram que o programa de atividade
fisica especifica melhorou significantemente a postura global dos idosos. Observaram a
diminui¢do da protusdo da cabeca (distancia parede-occiptal diminuiu de 7,42 cm para 6 cm),
diminuicao da flexdo de joelhos (no direito, de 91,13° para 137,47°; no esquerdo, de 92,27°
para 138,07°) e diminui¢do da dorsiflexdo de tornozelos (no direito, de 4,47 ° para 12,27°; e
no esquerdo, de 4,53° para 9,53°) (BENEDETTI et al., 2008).

Outro estudo analisou a postura de mulheres com encurtamento da cadeia muscular
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anterior, apenas no plano sagital. Foi verificado o efeito agudo de uma sess@o de reeducacao
postural global (RPG) através da mensuragdo de 11 variaveis por meio da fotometria, antes e
imediatamente apo6s a técnica de RPG. Ocorreu efeito imediato, no grupo experimental
(n=48), quando comparado ao controle (n=48), no alinhamento horizontal da cabega (59° £ 5
vs 54° £ 5, p = 0,02). No ombro, a distancia fio de prumo-acromio diminuiu 2,2+0,3cm
(3,3x1cm vs 5,5t1cm, p=0,005). Porém uma tnica intervencdo ndo foi capaz de alterar o
posicionamento de outras estruturas analisadas, como o tronco, a pelve e o membro inferior
(ROSSI et al., 2011).

Para uma avaliagdo postural fidedigna e confidvel se pode dispor de recursos
informatizados, como ¢ o caso da fotogrametria computadorizada. @A avaliagdo por
intermédio da fotogrametria ¢ capaz de detectar mais precisamente as assimetrias, sendo o
método mais concordante entre examinadores diferentes, quando se compara com a avaliacao
postural visual (IUNES et al., 2009).

Um estudo verificou a confiabilidade intra e inter-avaliadores na avaliagdao visual da
lordose cervical e lombar. Foram recrutados 28 terapeutas, com formacdo nas areas de
quiropraxia, fisioterapia, fisiatria, reumatologia e cirurgides ortopédicos, para avaliar as
curvaturas cervical e lombar de 36 sujeitos (com e sem dor lombar). Cada profissional
classificou a lordose cervical e lombar, através de fotografias, sem o uso de marcadores, como
normal, aumentada ou diminuida. Foi utilizado o coeficiente de Kappa para determinar a
confiabilidade intra e inter-avaliador. A média de confiabilidade intra-avaliador foi kappa =
0,50 e a média da confiabilidade inter-avaliador foi kappa = 0,16. Os autores concluiram que
a avaliagdo visual das curvaturas cervical e lombar ndo foi confidvel e sugerem que somente o
uso da avaliacdo visual ndo ¢ recomendado para examinar a postura dos individuos
(FEDORAK et al., 2003).

A fotogrametria computadorizada ¢ um instrumento informatizado mais objetivo de
avalia¢do postural, considerado fidedigno e confidvel (BRAZ et al., 2008), além de ser um
método eficaz e seguro na avaliacdo, andlise e quantificacdo das alteragdes posturais
(BARAUNA et al.,, 2004). Para a realizacio da andlise fotogramétrica é necessaria a
marcagdo de pontos anatdmicos no individuo e posterior registro fotografico. A partir disso,
sdo gerados angulos e distancias para a andlise postural. Um dos programas que possibilita
esta andlise ¢ o SAPO, software de avaliagdo postural, desenvolvido por um grupo
multidisciplinar de pesquisadores de Sao Paulo (FERREIRA, 2006). Consiste em um software
gratuito, que possui um protocolo de avaliacdo postural, além de permitir a criagdo de outros

protocolos, e a realizacdo de medidas livres.
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A confiabilidade e reprodutibilidade desta ferramenta foi estudada no estudo descrito a
seguir. Cinco avaliadores observaram 22 sujeitos através do programa SAPO, com intervalo
de sete dias entre as avaliagdes. A confianga intra e inter-avaliador foi estimada usando o ICC
(coeficiente de correlagdo intraclasse). A confianga inter-avaliadores foi excelente em 41%
das variaveis, como, por exemplo, o alinhamento vertical da cabeca com a sétima vértebra
cervical, e muito boa para 35%, como o alinhamento vertical do corpo. Dez por cento foram
aceitaveis, como o alinhamento horizontal do quadril, e 14% ndo aceitaveis, como o
alinhamento horizontal da cabeca. Para a confianca intra-avaliador, 44,8% foram excelentes,
como o angulo do quadril, 23,5% muito boas, como o alinhamento horizontal do quadril,
12,4% aceitaveis, como o alinhamento vertical do corpo, e 19,3% ndo aceitaveis, como o
alinhamento vertical da cabeca (FERREIRA et al., 2010). Resultados similares foram
encontrados por um estudo que observou, na maioria dos angulos analisados, boa
confiabilidade, intra e inter-avaliadores, sugerindo que o software ¢ uma ferramenta util na
pratica clinica e na pesquisa cientifica, e que o sucesso de seu resultado depende da marcacao

exata dos pontos anatomicos pelo avaliador (NERY, 2009).

6.3. Pilates e Postura

Um discurso bastante prevalente dentre os alunos que comegam um programa de
Pilates ¢ que o principal objetivo para a procura desse método ¢ a melhora da postura. Um
estudo procurou identificar o perfil de 327 individuos que procuram o método Pilates
(SOUZA et al., 2006). Os autores observaram que a maioria dos praticantes (38,8%) tinham
como objetivo comum a melhora da postura através do método. Outros objetivos identificados
foram: flexibilidade (32,1%), reabilitagcdo (24,2%), for¢ca muscular (19,0%), melhora do tonus
muscular (18,4%), estética (16,8%), bem estar (16,8%), pratica de atividade fisica (13,2%),
relaxamento (12,8%), condicionamento de resisténcia (6,1%) e melhora da fung¢do respiratoria
(4,9%). A partir deste estudo pode-se verificar que método Pilates ¢ utilizado empiricamente
como exercicio fisico que melhora a postura, e que muitos individuos buscam o método com
este proposito.

Uma revisdo sistemdtica avaliou a efetividade do método Pilates em individuos
saudaveis. A pesquisa revelou forte evidéncia do método para o aumento da flexibilidade e do
equilibrio, e moderada para o aumento da for¢ca muscular. Contudo, os beneficios relativos a
postura ndo foram comprovados (CRUZ-FERREIRA et al., 2011).

Alguns estudos procuraram avaliar a efetividade do método Pilates no alinhamento

postural. Um estudo investigou as alteracdes na postura da coluna vertebral, no plano sagital,



15

em 34 idosos saudaveis nas posi¢cdes em pé e sentado, logo apds um programa de exercicios
baseados no método Pilates, realizado duas vezes por semana, durante 10 semanas; e uma
semana ap6s o término do programa. Imediatamente apds o programa, houve discreta
diminuicdo da flexdo toracica em pé. O angulo da cifose toracica, logo apds o programa de
exercicio, diminuiu em média 2,3° (p =0,002); porém, esta mudanca alterou no periodo de
acompanhamento, com aumento de 0,9 °, perdendo a significancia (p = 0,119). Durante a
posicdo sentada, observaram extensdo lombar ligeiramente maior, porém nao significativa.
Nao foram encontradas diferengas significativas durante o periodo de acompanhamento. Os
autores sugeriram maior investigacdo a respeito do efeito em longo prazo do método Pilates
(KUO et al., 2009).

Blum (2002) realizou um estudo de caso no qual aplicaram técnicas quiropraticas
associadas a exercicios do método Pilates em uma paciente com escoliose severa. O método
foi incluido no tratamento porque foi avaliado que a paciente ndo conseguia contrair
isoladamente certos grupos musculares, especialmente aqueles relacionados a postura. Com o
tratamento combinado, a paciente apresentou melhora da fun¢do e diminui¢do da dor. Blum
sugere que a inclusdo de exercicios como o método Pilates, com foco de manter um equilibrio
no uso do sistema musculoesquelético durante os movimentos, sdo os exercicios ideais para o
paciente com escoliose. Afirma que o método Pilates ¢ essencial para estes individuos, tanto
se ele optar pelo tratamento cirtirgico, ou pelo conservador.

O estudo de Kloubec (2010) investigou os efeitos do método Pilates na resisténcia
abdominal, flexibilidade de cadeia posterior, resisténcia de membros superiores, postura e
equilibrio. Participaram do estudo 50 individuos, sendo 25 pertencentes ao grupo controle e
25 ao grupo que praticou o método Pilates. O tempo de pratica foi de 12 semanas, uma a duas
vezes semanais, no qual foi aplicado 25 tipos de exercicios, em sessdes de 60 minutos. Foi
verificada melhora significativa de todas as varidveis (p < 0,05), exceto postura e equilibrio,
quando comparado ao grupo controle. O autor concluiu que o método Pilates pode melhorar a
resisténcia muscular abdominal e de membros superiores e a flexibilidade de cadeia posterior
utilizando exercicios de intensidade relativamente baixa.

Emery et al., (2010) avaliaram, através de um sistema de video (Vikon Peak, UK), os
efeitos de um treinamento com o método Pilates na biomecénica da coluna e do ombro em 10
individuos saudéaveis, sem experiéncia prévia com a técnica. Apds 12 semanas, com a pratica
de duas vezes semanais, observou-se diminuicao significativa (p < 0,01) da cifose toracica
estatica na postura sentada, de 20,4° para 15,4°. Foi ainda observada melhora da estabilizacao

postural durante flexdo de ombro, evidenciada pela diminuicdo do deslocamento mediolateral
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da escapula (p < 0,01), da extensao toracica (p < 0,01) e da flexdo lateral de tronco (p < 0,05);
maior atividade do eretor cervical ipsilateral (p < 0,01); maior atividade de romboide

contralateral (p < 0,05); menor atividade do extensor lombar (p < 0,001).

6.4. Dor

A dor ¢ definida pela Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma
experiéncia sensitiva emocional desagradavel associada a prejuizo tecidual ou descrita em tais
termos. Trata-se de uma manifestacdo subjetiva, que envolve mecanismos fisicos, psiquicos e
culturais (PEDROSO et al., 2006).

A dor ¢ uma das queixas mais comuns entre os individuos que procuram atendimento
nos servicos de satde. Quando aguda, tem fungdo bioldgica de preservagdo da integridade e
defesa. Por outro lado, a dor cronica ¢ uma das principais causas de incapacidade, levando a
exacerbagdo de sintomas como: alteracdes no padrao de sono, apetite, libido, irritabilidade,
alteracdes de energia, diminui¢do da capacidade de concentracdo, restricoes na capacidade
para as atividades familiares, profissionais e sociais (TEIXEIRA ef al., 2003).

Booss et al., (2000) descrevem que a Joint Comission on Accreditation on Healthcare
Organizations (JCAHO) divulgou norma que apresenta a dor como quinto sinal vital. Ela
deve sempre ser aferida e informada ao mesmo tempo em que sdo verificados os outros sinais
vitais, para que exista conhecimento da conduta tomada, sua razao e seus resultados.

A mensuragdo da dor ¢ fundamental para a pesquisa cientifica. O conhecimento da
natureza da medida da dor e das propriedades psicométricas das escalas de mensuracao da dor
¢ de fundamental importincia tanto na tedrica, na metodologica e na clinica (SOUSA et al.,
2005).

Souza et al., (2006), quando procuraram identificar o perfil de 327 individuos que
procuram o método Pilates observaram que a maioria dos praticantes, 73,4% (n=240) tinham
queixas de dor ou desconforto musculoesquelético. Em relacdo aos locais de dor e
desconforto, a coluna lombar foi o local mais comum, estando presente em 30% (n=72) dos
individuos, seguida de: dor cervical, em 18,33% (n=44); e dor no joelho, em 14,58% (n=35).
Os dados de relato de dor da maioria da amostra refletem a importancia da avaliagdo das
queixas algicas nos individuos que procuram um programa de exercicios baseado no método

Pilates.
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6.5. Circunferéncia abdominal

A circunferéncia abdominal (CA) ¢ um fator de risco associado ao desenvolvimento de
dor lombar (JANWANTANAKUL et al., 2011), que ¢ uma condicdo debilitante, e pode levar
a diminuicdo da fun¢do fisica, e ao comprometimento da qualidade de vida (DEYO et al.,
2002). A CA pode ser utilizada clinicamente para avaliar a adiposidade abdominal como um
fator de risco de degeneracdo discal (TAKATALO et al., 2013).

Sabendo-se dos maleficios do aumento da circunferéncia abdominal, ¢ importante que
esta seja evitada, e o exercicio fisico ¢ um dos meios para isto. Estudos mostram que a pratica
regular de exercicio diminui significativamente a circunferéncia abdominal (HA et al., 2012;
BHUTANI et al., 2013; PATTYN et al., 2013). O método Pilates tem como principio a
ativacdo do powerhouse, que inclui o musculo transverso abdominal (TA), durante todos
exercicios, sendo, entdo, um método que busca a melhora do tonus da abdominal. O aumento
da pressdo no interior do abdome e na tensdo da fascia téraco-lombar ocorre com a contracao
do TA, resultando em uma diminuicdo da circunferéncia abdominal, devido a orientacdo
horizontal das suas fibras (NORRIS, 1995; GOUVEIA et al., 2008). Sendo assim, ¢
interessante observar a circunferéncia abdominal dos praticantes.

Alguns estudos avaliaram o efeito do método Pilates em relacdo a esta varidvel. Em
um estudo foram avaliadas 30 meninas, que participaram de um programa de Pilates no solo
durante um més, cinco vezes por semana. Nao foi encontrada diferenca significativa na
circunferéncia abdominal quando comparada ao grupo controle (JAGO et al., 2006). J& outro
estudo encontrou diferenga significativa na circunferéncia abdominal de adultos apds um
programa de Pilates no solo de oito semanas, praticado trés vezes por semana (ROGERS et
al., 2009). Cakmak¢i et al, (2011) também encontrou diferenga significativa na
circunferéncia abdominal em seu estudo, no qual avaliou mulheres apds oito semanas de um
programa de Pilates no solo. Pestana et al., (2011) avaliou a circunferéncia abdominal de
idosos, que foram divididos em dois grupos: Grupo Pilates (solo), e Grupo Controle Ativo
(exercicio resistido), observando redugdo estatisticamente significante da CA em ambos os

grupos.
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7. MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo quasi-experimental tipo pré e pds-intervengdo, que tem como
objetivo avaliar o impacto do método Pilates no alinhamento postural de adultos saudéveis.
Além disso, foram mensurados, para acompanhamento, a presenca de dor a afericdo da

circunferéncia abdominal.

7.1. Amostra

As avaliagdes ¢ as aulas de Pilates foram realizadas no Estudio de Pilates da
Metacorpus, em Copacabana-RJ, com individuos adultos que desejassem iniciar a pratica do
método Pilates neste Estidio, e que ndo estivessem familiarizados com a técnica, ou que
estivessem no minimo ha seis meses sem praticar.

A primeira etapa do recrutamento dos sujeitos foi realizada através da checagem diaria
da agenda do Esttdio, na qual a pesquisadora tomava conhecimento das aulas experimentais
marcadas. Nesta aula, o individuo preenchia uma ficha de anamnese do proprio Estadio. Caso
ele se enquadrasse nos critérios de inclusdo, era convidado, pela propria pesquisadora, a
participar do estudo. Os individuos foram selecionados entre os meses de Setembro de 2012 e

Fevereiro de 2013.

7.2. Critérios de Incluséo

a) Idade entre 18 e 59 anos;

b) Individuos ndo familiarizados com o método Pilates, ou que ja praticaram
anteriormente, mas que estivessem no minimo hé seis meses sem praticar;

¢) Frequéncia minima de pratica do método Pilates de duas vezes semanais, para
verificagdo do efeito do programa de 16 aulas;

d) Capacidade de executar o protocolo da sequéncia de aula proposta.

7.3. Critérios de exclusao

a) Presenca de dor musculoesquelética intensa que impedisse a realizacdo da
intervencao;
b) Gestantes;

¢) Individuos que estivessem sob tratamento de RPG (reeducacao postural global).
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Os individuos que faltassem as aulas por periodo superior a duas semanas eram desligados do

estudo.

7.4. Critérios de interrupc¢io da pesquisa

A qualquer indicacdo de alteracdes clinicas e/ou no quadro de dor que pudessem

prejudicar a saude dos sujeitos durante as avaliagdes, essas eram interrompidas.

7.5. Avaliacoes realizadas
7.5.1. Anamnese

A coleta de dados foi individual. Primeiramente, foi feita uma anamnese (ANEXO A)
antes da realizagdo da segunda aula do aluno, contendo informagdes pessoais e os seguintes
dados: massa corporal total (MCT), estatura e o indice de massa corporal (IMC).

A afericdo da MCT foi feita com os individuos descalcos, trajando roupas leves. Foi
usada uma balanca de vidro digital, previamente aferida, com resolugcdo de 100 g (Worker,
Curitiba, Brasil).

A afericdo da estatura foi obtida usando-se uma fita métrica fixada a parede. O
individuo foi orientado a colocar as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica,
cintura escapular e regido occipital em contato com a parede. A medida foi feita ao final de
uma inspiragdo. Uma caneta foi colocada transversalmente sobre o vértex da cabega para
afericdo da altura em centimetros.

O IMC (Kg/m?) foi obtido pela divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros
elevada ao quadrado. Os valores do IMC sao classificados no quadro 1 (ABESO, 2009).

Quadro 1: Classificagao do IMC

IMC Classificacao
<18,5 kg/m’ Baixo peso
> 18,5 <25 kg/m’ Eutrofico
>25 < 30 kg/m’ Sobrepeso
> 30 kg/m’ Obesidade
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7.5.2. Avaliacao da circunferéncia abdominal

A circunferéncia abdominal foi medida com uma fita métrica inextensivel (Sanny, Sao
Paulo, Brasil) na altura da cicatriz umbilical, em ortostase, e ao final da expiragdo, segundo
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007). Esta medida foi realizada antes e

apos a segunda aula, e apos as 16 aulas.

7.5.3. Avaliacido da dor

Na anamnese, nos periodos antes e apds a primeira aula, e apds o programa de aulas,
foi feito o registro de local(ais) de dor/desconforto (ANEXO B), bem como sua intensidade,
segundo a Escala de Faces, numerada de zero a cinco (CIENA et al., 2008). O sujeito foi
questionado sobre os locais em que referia a presenca de dor/desconforto musculoesquelético
e sua intensidade, de acordo com a mimica representada em cada face desenhada. A expressao
de felicidade correspondia a classificagdo “Sem Dor” e a expressdo de maxima tristeza

correspondia a classificagdo “Dor Médxima”.

7.5.4. Fotogrametria computadorizada

Para a andlise do alinhamento postural, o registro fotografico dos individuos foi
realizado antes e apds a primeira aula do método Pilates, para verificacdo do efeito agudo.
Ap6s o aluno ter completado 16 aulas, foi realizado outro registro fotografico para verificacao
do efeito do programa. O controle de frequéncia do individuo foi realizado através da agenda
do Estudio, pela pesquisadora, que, apds a realizagdo das aulas previstas, telefonava para o
mesmo para marcar a avaliagdo pos intervencao. Esta ocorreu em até trés dias apds o término
do programa.

As referéncias anatdomicas foram manualmente palpadas e demarcadas com bolas de
isopor e fita adesiva dupla-face. Estas demarcacdes, que ocorreram segundo recomendagdes
de Ferreira et al., (2006), foram realizadas por um tUnico avaliador, a pesquisadora principal,
treinada previamente em estudo piloto. O protocolo com as recomendagdes para a realizagao
da avaliagdo postural constam no ANEXO C.

Foram marcados os seguintes pontos anatdmicos: na vista anterior, bilateralmente,
tragus, acromio, e espinha iliaca antero-superior (EIAS); nas vistas laterais, bilateralmente,
trocanter maior do fémur, linha articular do joelho, e maléolo lateral; e na vista posterior:

espinha iliaca postero superior (EIPS), bilateralmente, e os processos espinhosos de C7, T12 e
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S1. Foi observado, no momento da primeira foto, o ponto de maior convexidade da coluna
toracica de cada individuo, e marcado este processo espinhoso. Foi registrado na ficha de
anamnese do aluno, o processo que foi marcado, para que nas proximas fotos fosse utilizado o
mesmo ponto. Foi observado o ponto de maior concavidade da coluna lombar, e marcado este
processo espinhoso, também registrado na ficha do aluno. Na coluna vertebral foram usadas
bolas de isopor de 25 mm para possibilitar sua visualizagdo na vista lateral. Nos demais
pontos foram utilizadas bolas de 15mm.

A escolha pela avaliagdo postural no plano sagital se deu em virtude de sua relevancia
clinica, previamente mencionada. Além disso, o processamento de todas as possiveis vistas
(anterior, posterior e laterais direita e esquerda), geraria em torno de 22 angulos a serem
examinados, os quais seriam analisados um a um. Esta analise seria mais rica em detalhes,
porém, a comparagdo de cada variavel isoladamente, poderia ndo refletir uma melhora global
da postura, ja que a maneira como estes angulos devem ser analisados em conjunto para
possibilitar tal conclusdo, ndo ¢ tratado na literatura. Além disso, seria necessario um tamanho
amostral muito grande devido ao problema de comparacdes multiplas, o que inviabilizaria o
estudo. Portanto, para o presente estudo, optou-se pela utilizagdo de alguns angulos do plano
sagital para avaliacdo do alinhamento postural pré e pos intervengdo. No Quadro 2 constam as

seis medidas que foram avaliadas no plano sagital:

Quadro 2: Descri¢do dos dngulos avaliados

Alinhamento horizontal da cabeca
AHC (FERREIRA et al., 2010;
ROSSI et al., 2011; GLANER et al,
2012; FERREIRA et al, 2011;
MORAES et al., 2010)

Angulo formado entre a linha que une a sétima vértebra
cervical (C7) e o tragus com a horizontal. E utilizado para
verificar o posicionamento da cabeca em relagdo ao tronco
em termos de protracdo ou retracdo. E sempre positivo;

quanto maior o valor do angulo, menor é a prostracdo da

cabeca.

Alinhamento horizontal da pelve
AHP (FERREIRA et al, 2010;
GLANER et al., 2012; MORAES et
al.,2010; CARREGARO et al., 2012)

Angulo formado entre a linha que une a espinha ilfaca ntero-
superior (EIAS) e a espinha ilfaca pdstero-superior (EIPS)
com a horizontal. E utilizado para verificar se a pelve
encontra-se em anteversdo (inclinagdo anterior), ou
retroversdo (inclinagdo posterior). E sempre negativo; quanto
mais negativo, maior a anteversdo pélvica; quanto mais

préximo do zero, maior a retroversdo pélvica.
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Angulo do quadril

AQ (FERREIRA et 2010;
GLANER e al., 2012; MORAES et
al., 2010)

al.,

Angulo formado entre a linha que une a EIAS e o trocinter
maior do fémur com aquela que liga alinha articular do joelho
ao trocinter maior do fémur. E utilizado para verificar o
posicionamento da articulacdo do quadril em relacdo a flexdo
e extensdo. E sempre negativo; quanto mais negativo, maior a
tendéncia do quadril e extensdo; quanto mais préximo do

zero, maior a tendéncia a flexdo do quadril.

Inclinagdo anteroposterior do corpo

IAPCO (FERREIRA et al, 2010;
GLANER et al., 2012; MORAES et
al.,2010; CARREGARO et al., 2012)

Angulo formado entre a linha que une o acrémio e o maléolo
lateral com a vertical, e reflete a inclinac@o anteroposterior do
corpo. E sempre positivo; quanto maior o valor do angulo,

maior a inclina¢do do corpo para frente.

Cifose toracica

CT (SAAD, 2008; MIRANDA et al.,
2009)

Angulo formado a partir da intersecgio das retas que unem os
processos espinhosos de C7 e T12 com o ponto de maior
convexidade da coluna toracica. E sempre positivo; quanto
maior o valor do angulo, menor a curvatura da cifose

toracica.

Lordose Lombar

LL (MIRANDA et al., 2009)

Angulo formado a partir da intersecg¢io das retas que unem os
processos espinhosos de T12 ¢ S1 com o ponto de maior
concavidade da coluna lombar. E sempre positivo; quanto
maior o valor do angulo, menor a curvatura da lordose

lombar.

A avaliacdo postural ocorreu individualmente por meio de fotografias com camera

digital marca Cyber Shot W570 (Sony, Sao Paulo, Brasil), posicionada paralelamente a 1m do

chdo sobre um tripé, e numa distancia de 3m do individuo. Como referéncia ao alinhamento

postural, foi utilizado um fio de prumo fixo ao teto da sala, demarcado com duas bolas de

isopor para possibilitar a calibragdo da foto. Uma delas foi posicionada a 40 cm do chao, e

foram separadas por uma distancia de 100 cm uma da outra.

Os individuos estavam vestindo top e short, se mulheres, ¢ bermuda, se homens, e

eram orientados a posicionar-se livremente sobre o papel milimetrado. O comando verbal era:
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“vocé ficard de pé neste papel uma posi¢do confortavel para voc€”. A seguir a pesquisadora
utilizou uma caneta para desenhar o contorno dos pés do sujeito. Apds a tomada das fotos em
uma das vistas, o sujeito era orientado a sair de cima do papel para que o mesmo pudesse ser
rodado, e que a proxima fotografia fosse retirada na outra vista, sendo solicitado que o
individuo fosse posicionado em cima do desenho feito com a caneta. Para garantir a colocacao
do papel no local correto, posicionado a 30 cm da parede, foi feito no chdo uma marcagao
com fita crepe. O papel em que cada individuo se posicionou, teve seu nome e nimero de
identificacdo registrado, e foi guardado, para que em todos os registros fotograficos fosse
utilizada a mesma base de suporte.

As fotografias foram realizadas sempre no mesmo local e obtidas pela mesma
pesquisadora. Posteriormente, foram transferidas para o computador e analisadas com o

software SAPO pela propria pesquisadora.

7.6. Treinamento com Pilates

As aulas, com duracdo de uma hora, foram ministradas por instrutores do Estidio
Metacorpus Pilates, Sede Copacabana, com formagdo no método Pilates pela mesma empresa.
Os exercicios foram realizados no solo, utilizando acessorios como bola, flex ring, meia lua,
Bosu®, rolo e faixa elastica; e com equipamentos, incluindo Cadillac, Wall Unit, Cadeira
Combo, Reformer ¢ Ladder Barrel.

As aulas iniciaram com exercicios de mobilidade de coluna e alongamento (10
minutos), fortalecimento de: membros inferiores (15 minutos), regido abdominal (10 minutos)
e membros superiores (15 minutos); e, para finalizar, novos alongamentos e mobilizagdes,
além do relaxamento final (10 minutos). Foi realizada 1 série de cada exercicio, com 10
repeticdes cada. Comando verbal e toque foram utilizados pelos instrutores para orientagdes e
corregdes dos exercicios e seus devidos posicionamentos. Os exercicios foram realizados em
diferentes posturas, como dectbito dorsal, lateral direito e esquerdo, sentado, em quadrupedia
e ortostase, conforme necessidade e objetivo do individuo e conforme sua evolugdo ao longo
das aulas. A dificuldade dos exercicios foi gradualmente aumentada, sempre mantendo o foco
na manuten¢do da postura neutra, € na qualidade do movimento, seguindo os principios de
centralizagdo, controle, concentragdo, precisao, respiracao e fluidez.

A primeira aula do individuo, na qual foi verificado o efeito agudo do método Pilates

no alinhamento postural, teve uma sequéncia especifica descrita a baixo:
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. Mobilizagdes e alongamentos iniciais (10 minutos): 1 exercicio de mobilidade
de coluna; 2 exercicios de alongamento de cadeia posterior.

. Fortalecimento de membros inferiores (15 minutos): 2 exercicios de extensao
do joelho; 1 exercicio de flexdo plantar; 1 exercicio de flexdo do joelho e extensdo do
quadril; 1 exercicio de adugdo de quadril.

. Fortalecimento de abdome (10 minutos): 3 exercicios de flexao do tronco.

. Fortalecimento de membros superiores (15 minutos): 2 exercicios de aducao de
ombro com flexdo de cotovelo; 1 exercicio de extensdo de cotovelo e protragdo do
ombro; 1 exercicio de aducao das escapulas.

. Mobilizagdes e alongamentos finais e relaxamento (10 minutos): 1 exercicio de
mobilidade de coluna; 1 exercicio de alongamento de cadeia posterior; 2 exercicios de

alongamento de cadeia posterior; relaxamento no rolo.

As demais aulas, no decorrer das 16 sessdes, obedeceram a mesma sequéncia:
mobilizacdo e alongamento, fortalecimento de membros inferiores, de abdome e de membros
superiores, € novas mobilizagdes e alongamentos e relaxamento final. Porém, conforme as
necessidades e os objetivos especificos, tracados pelo instrutor para cada individuo, os
exercicios poderiam variar em relagdo a quantidade para cada grupamento muscular. Além
disso, como cada individuo possui diferentes experiéncias motoras, sua evolu¢do no decorrer
das aulas tende a variar, ndo sendo possivel ministrar a mesma série para todos.

Os instrutores do Estidio estavam cientes da metodologia da pesquisa, e foram
instruidos a seguir a sequéncia especifica de aula a ser ministrada na segunda aula do

individuo. Esta sequéncia foi fixada na parede do Esttdio.

7.7. Analise Estatistica
No estudo de revisdo sistematica, uma vez identificados os artigos, as amostras dos
angulos foram agrupadas duas a duas em relacdo a uma média geral, usando-se a formula

abaixo:

T=[ny/(ngy +n)]l x5+ [n2/(ny + 1)) x 5

E suas variancias:

Var = [n{Van +n3iVar, + nyn,Van +nyn,Var, + nyn,(f; — £,)° — ny (Vany + Vary)
—n,{Vany +Vary)]



25

Onde ¥ € a média final obtida das médias das amostras 1 € 2, n é o tamanho de cada

amostra e Var € a variancia final e dos grupos, respectivamente. Utilizando-se essas formulas
para duas amostras de maneira recursiva foi possivel entdo obter média e variancia e desvio-
padrao finais para todas as amostras de cada uma das referéncias selecionadas.

Para avaliar o impacto do método Pilates foi utilizado o programa R para Windows
3.0.1 (R Development Core Team, 2013), e os dados foram descritos como mediana, e
intervalo interquartilar. Foram feitas duas anélises pareadas: a primeira, para avaliar o efeito
de uma aula, e a segunda, para verificar o efeito do um programa de 16 aulas. Além disso,
também foi feita uma andlise independente, para comparacdo das caracteristicas iniciais do
grupo que concluiu o programa de 16 aulas (n=13) e do grupo que ndo completou o protocolo
(n=24). Para comparacdo das frequéncias das varidveis categdricas foi utilizado o Teste de
Fisher (analise independente) e o Teste de McNemar (andlise pareada). Adotou-se o teste de
Wilcoxon pareado para comparar os valores angulares pré e pds intervencao, e o ndo-pareado
para a analise independente, sendo considerado o nivel de significancia p < 0,05. Modelos
lineares de efeitos mistos foram utilizados para estudar a associagdo das covariaveis com o0s
desfechos estudados. Para comparagdo dos angulos obtidos nesta pesquisa, foram utilizados

como referéncia os valores angulares obtidos através do estudo de revisdo sistematica.

7.8. Questoes éticas

Todos os individuos que participaram desse estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO C) e a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa institucional (ANEXO D). As condutas adotadas respeitaram as
orientacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e a divulgacdo dos
resultados resguarda sempre a privacidade dos participantes do estudo (ndo foram publicados

0s nomes, apenas os resultados do grupo como um todo).
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8. MANUSCRITO DE REVISAO SUBMETIDO
COMPUTERIZED PHOTOGRAMMETRY: A REVIEW STUDY OF THE ANGULAR
VALUES IN THE SAGITTAL PLANE

ABSTRACT

Objective: to propose reference values for angular measurements used for postural analysis,
in the sagittal plane, in healthy adults, obtained by means of computerized photogrammetry.

Further, the angle values obtained were compared with the same angles for other populations.

Methods: Electronic databases (MEDLINE, PubMed, BVS, Cochrane, Scielo and Science
Direct) were consulted, using the following key words: evaluation, posture and
photogrammetry. Articles published between 2006 and 2012 were selected, but only those
that had in their analysis at least one of the following measurements — obtained through
PAS/SAPO (postural assessment software): head horizontal alignment (HHA), pelvic
horizontal alignment (PHA), hip angle (HA), vertical alignment of the body (VAB), thoracic

kyphosis (TK) and lumbar lordosis (LL).

Results: Six articles were included in the analysis and the following average angular values
were found: 51.42+4.87° (HHA); -12.26+5.81° (PHA); -6.40+3.86° (HA); and 1.73+0.94

(VAB). None of the articles contained the measurements for TK and LL.

Conclusion: it was possible to define reference values for the HHA, PHA, HA and VAB in
healthy adults, based on the evaluation of the angular measurements obtained through

computerized photogrammetry.

Key-words: Evaluation; Posture; Photogrammetry.
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INTRODUCTION

Posture consists of a body position or attitude, and it is formed by the relative
arrangement of the body parts for a specific activity. It is a gravity-oriented, individual way of
support. In an ideal postural alignment, it is expected that muscles, articulations and their
structures are at a state of dynamic equilibrium, generating, thus, a minimum amount of effort
and overload and leading to optimum efficiency for the locomotor system (1).

Postural assessment is considered the first step to great part of the physiotherapeutic
treatments, always bearing in mind that the individual should aim at the nearest pattern for the
ideal postural alignment (2). The aligned posture may be defined in the following way: the
vertical gravity line goes down through the midline of the body, through the mastoid process,
touching a slightly anterior point to the shoulder, through the hip joint or slightly posterior to
it, and goes right in front of the knee and ankle (3).

Physiotherapy considers any asymmetry between the body segments as posture
change, which can be evidenced by means of postural assessment, frequently carried out by a
qualitative method. However, this kind of measurement has proved to be less replicable and
less reliable than a quantitative measurement (2). Photogrammetry makes it possible to detect
the asymmetries more precisely. In addition, it is the most consistent method among different
examiners, when compared with visual postural assessment (4). Regarding the use of
softwares, it is important to point out the use of PAS/SAPO (postural assessment software), a
tool that is considered reliable and precise for the measurement of body angles (5-7).

When carrying out a photogrammetric analysis, it iS necessary to mark anatomic
points on the individual and register them with photographs. From there, angles and distances
are generated for postural analysis. There are several studies in the literature that assess
posture through PAS/SAPO (8-11), which use photographs taken of the anterior and posterior

views as well as of the left and right lateral views. There are reference values for most angles
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generated from the coronal plane (8). For the sagittal plane angles, on the other hand, there is
no consensus concerning reference values.

Some authors claim that the sagittal plane is the one that best reflects postural clinical
evolution, since, on this plane, angle values differ from zero (12). In addition, it has been
reported that a good understanding of the principles of sagittal balance is vital to achieve
satisfactory results when treating postural disorders. Even when addressing problems in the
coronal plane, awareness of the sagittal balance is necessary to avoid future complications
(13).

Hence, as the sagittal plane analysis constitutes a key factor for the beginning of a
physiotherapeutic treatment, it is important to have a definition of reference values for the
angles formed from this plane. This can help in the assessment of the impact of therapies that,
many times, propose to improve the patients’ postural alignment.

The objective of this systematic review was to propose reference values for angular
measurements used for postural analysis, in the sagittal plane, in healthy adults, obtained by
means of computerized photogrammetry. The achievement of such standard was
accomplished by means of a search, in the scientific literature, for studies that analyzed those

measurements in their samples.

METHODS

Electronic databases (MEDLINE, PubMed, BVS, Cochrane, Scielo and Science
Direct) were consulted, and papers published between 2006 and 2012, both in Portuguese and
in English, were selected. Research was also carried out in non-indexed journals such as I0S
Press, Revista da PUCSP, and e-journal of physiotherapy of FCT/UNESP. The following
descriptors were used simultaneously: evaluation; posture and photogrammetry.

Articles identified by means of the initial search strategy were independently assessed
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by two authors, according to the following inclusion criteria: (1) population of healthy adults,
(2) postural assessment conducted by means of PAS/SAPO, (3) measurement of at least one
of the following angles in the sagittal plane: HHA (head horizontal alignment), PHA (pelvic
horizontal alignment), HA (hip angle), VAB (vertical alignment of the body), TK (thoracic
kyphosis) and LL (lumbar lordosis). See below, in Table 1, the angles selected for analysis,

and in the Figure 1, the way that this angles was obtained.

(Table 1)

(Figure 1)

A third reviser was consulted in case there was disagreement concerning the inclusion
of any study. Studies whose samples included children and elderly people were excluded, as
well as those whose samples were not exclusively formed by healthy individuals. Studies that
did not present, in their analyses, the standard deviation of each angle, and those that used a
different angle standard from that used by studies with PAS/SAPO were also excluded.

Once the articles had been identified, samples of the angles were grouped two by two
in relation to an overall average, using the formula below:

T=[ny/(ngy +ny)] X%, + [0,/ (ny +1,)] X X,

And its variances:

Var = [n;Var, + n3Var, + nyn,Vary + nyn,Var, + nyn, (%, — %,)° — ny(Vary +Vany)
—n,(Var, +Var,)]

Where ¥ is the final average obtained from the average of samples 1 and 2, n is the

size of each sample and Var is the final variance and that of the groups, respectively. By using
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those formulas for two samples, recursively, it is possible to obtain final average and variance

and standard deviation for all the samples from each of the selected references.

RESULTS

As a result from the search that was carried out, 371 articles were found. At first, eight
of them were fit in the inclusion criterion. After analyzing them, two studies were excluded,
totalizing 6 studies. One of the studies was excluded as it did not show the standard deviation
in each angle (20); and the other, (8) because it used a different angle analysis from all the
other ones that employ PAS/SAPO. Even though the angles were measured in the same way,
from the same anatomic points, the angles generated had a different parameter, and
consequently could not be included in the present study. Figure 2 presents the articles
selection process in its specific stages and the respective number of recovered articles in each

one.

(Figure 2)

Among the six analyzed studies, five assessed the HHA, four the PHA, three the HA,
and four the VAB. If we take into account all the articles selected, the following average
measurements and standard deviations were found: 51.42 + 4.87° (HHA); -12.26 + 5.81°
(PHA); -6.40 = 3.86° (HA); and 1.73 + 0.94 (VAB). Table 2 shows the angular values found

in the six articles for the analyzed angles.

None of the selected studies assessed TK and LL; therefore these angles have not been

examined.

(Table 2)
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DISCUSSION

The findings in this study are important for the Physiotherapy field of study, because
from the analysis of the evaluation on healthy adults’ posture employing PAS/SAPO, it was
possible to come to a proposal for reference values of the four angles analyzed in the sagittal
plane: horizontal head alignment (HHA), pelvic horizontal alignment (PHA), hip angle (HP),
and vertical alignment of the body (VAB). This values can be adopted how reference by
another softwares of postural assessement, since the angles had been measured through the
same anatomical points and by the same way.

The minimum values obtained for the HHA were 43.80°, and the maximum 54°,
representing an average of 51.42°. This angle suggests the head position in relation to the
torso, and even though there are no accounts in the literature about normal absolute values,
these values, when decreasing, point out to a forward head posture (22). The studies
conducted by Pachione et al (17) evaluated the postural alterations using PAS/SAPO in 15
elderly patients with COPD (chronic obstructive pulmonary disease). These individuals
presented an average HHA value of 22. 4° (ranging from 16.52° to 31.69°) and a control
group, composed of 15 healthy elderly individuals, presented an average HHA value of 35.5°
(ranging from 23.35° to 36.22°). It can be observed that for both groups, the HHA had a much
smaller value than the average value obtained in the present study, typifying a more forward
head posture in the elderly population if compared to healthy adults.

The values are negative for the PHA, given that the smaller the angle, the larger the
pelvic anteversion. In this study, the PHA showed the minimum value of -7.26° and the
maximum of -15.80°, with an average value of -12.26°. The study carried out by Pachioni et al
(17) found in the elderly group with COPD, an average PHA value of -15.1° (ranging from
12.07° to -19°), which reveals a tendency for pelvic anteversion; and in the healthy elderly

group an average PHA of -9.5° (ranging from -6.77° to -12.07°), revealing a tendency for
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pelvic retroversion. Another study by Melo et al (23) evaluated, using PAS/SAPO, the posture
of women (range, 37 to 60 years) who had been submitted to radical mastectomy. The
photogrammetry was carried out 10 to 40 days after the surgery process. These women’s PHA
was on average 6.45° (6. 86) for the right side; and -6.27° (£5. 40) for the left side. As
these women had not been evaluated before surgery, it cannot be confirmed whether such
findings were a result of the surgery procedure. However, it can be observed that this sample
revealed a tendency for pelvic retroversion.

The HA also shows negative values, given that the more negative the value the larger
the hip extension. Based on the analyzed studies, the minimum of -5° and the maximum of -
8.48° of this angle were obtained, with an average value of -6.40°. Bosso et al (24) evaluated
rhythmic gymnastic athletes’ posture (range, 10-4 years) using PAS/SAPO. The most
prevalent training time was 12 to 36 months (48, 2%). The average value for the HA was -8.4°
(4, 4) for the right side and -8° (4, 1) for the left side, revealing a tendency for hip
extension. The authors claimed that one of the main difficulties in their study was to find
reference values for the sagittal plane to guide the findings.

The VAB showed positive values. In this case, the larger the angle value, the larger
the vertical alignment of the body. In the study, the VAB revealed the minimum value of
0.98° and the maximum of 2.30°, with an average value of 1.73°. Melo et al (23) observed that
women after mastectomy presented an VAB average value of 0.59° (£1.70) for the right side;
and 0.33° (£1.01) for the left side. The average values found for both sides were smaller than
the values pointed out in the present study, revealing that the patients examined in Melo et al
(23) article showed a tendency for posterior body tilt.

KT and LL were not assessed as none of the included studies measured such angles. It
is worth mentioning here that the search of articles made it possible to come to the conclusion

that there is no standardization concerning the way of evaluating these angles, even when they
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are measured with the same tools, such as PAS/SAPO. Ferreira et al (8) employed the
methodology proposed by Leroux et al (25), in which the spinous process marking of T2 and
T12 (for KT), and T9 and S1 (for LL) is made, and then a trigonometric equation is used to
calculate the angles. Lima et al (18) measured KT using the angle formed between the
intersection of the lines that links the extension of the spinous processes of C7, T7, and T12;
and LL by the angle formed by the line intersection that links the extensions of the spinous
processes of T12, L3 and LS. Another type of measurement was used by Santos et al (19), in
which the KT angle was formed by the acromion and the average point between the nipple
and the last rib, having as the vertex the inferior angle of the scapula; and the LL angle was
formed by the intersection of two lines, one parallel to the ground and tangent to the greater
trochanter of the femur, and the other adjacent to the sacrum bone. Differently from all these
methods, Pachioni et al (17) evaluated TK using the angle formed between the T3 and T12
spinous processes with the vertex of the most prominent vertebra. Great variations can be
observed in the related literature regarding the methods to measure such angles, which makes
its employment difficult, eventually affecting the interpretation of the results.

It is interesting to observe at this point, that despite being considered a reliable
diagnostic tool widely employed to evaluate posture, the data generated by PAS/SAPO, in the
sagittal plane, lack a consensus concerning normal reference values. This fact makes the use
of such technique as a way to evaluate the benefits of applied therapies aiming at improving
individuals’ posture rather difficult. When photogrammetry is used to characterize patients
with certain disorders, the results become also limited, when the sagittal plane is used for
analysis, as there is no comparative parameter with normality. The present study brings

forward a proposal for such issue.
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Moreover, postural evaluation is not standardized, since not all articles make use of
the same angles in their analysis. One of the difficulties faced by Bosso et al (24) was exactly
the difficulty to find methodological strictness when using such tool.

By observing the analyzed studies, we can see that there is no standardization
regarding the presentation of gathered data in the individuals’ both side views. Some studies
express the obtained values for the left and right sides view (5,11,15); others make accounts
only of the right side (10,16); Ferreira et al (14) showed the values without referring to the
side they belonged to.

It is important that the reference angular values for the sagittal plane are defined,
adding the values to the established frontal plane, which should tend to zero to be considered
symmetric (2). The results obtained in this study suggest possible reference values for the four
angles analyzed. It is necessary to undertake more studies, in order to find a measure

consensus of what is regarded as normal for healthy adults.

Limitations

One of the limitations found was the small number of studies that verified the angular
values in healthy adults, given that, only six studies were part of our analysis. Besides that,
not all studies evaluated the same angles, which made certain angles have more data to obtain
both the averages and variables. Therefore, the initial aim of collecting reference values for

KT and LL was not achieved due to the lack of data in the articles studied.

CONCLUSION

It was possible to define reference values for the HHA, PHA, HA and VAB in healthy

adults, based on the evaluation of the angular measurements obtained through computerized



35

photogrammetry. However, a public survey should be carried out so that such values can be

confirmed.

PRACTICAL APPLICATIONS

* The proposal reference values for the horizontal head alignment (HHA) is 51.42+4.87°; for
pelvic horizontal alignment (PHA) is -12.26+£5.81°; for hip angle is -6.40+3.86°; and for

vertical alignment of the body (VAB) is 1.73+0.94°.

* There is a great disagreement about measurement method for thoracic kyphosis (TK) and

lumbar lordosis (LL) in the literature.

* The studies issuing postural alignment in a variety of patients corroborate the proposed

reference values, presenting data out of the calculated range.

* A public survey should be carried out so that such values can be confirmed.
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Figure legends:

Figure 1. Anatomical points and obtained angles.

1. Alinhamento horizontal da cabega. 2. Alinhamento horizontal da pelve. 3. Angulo do quadril. 4.

Inclinagdo anteroposterior do corpo.



Figure 2. Stages of the article selection (model according to PRISMA) (21)
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Table 1: Description of assessed angles in the study

Angle

Description

Head horizontal alignment
HHA (5, 10, 11, 14, 15)

Pelvic horizontal alignment
PHA (5, 11, 15, 16)

Hip angle

HA (5, 11, 15)

Vertical alignment of
the body

VAB (5, 11, 15, 16)

Thoracic kyphosis

TK (8, 17-19)

Lumbar lordosis

LL (8, 18, 19)

Angle formed between the line that links the seventh cervical
vertebra (C7) and the tragus with a horizontal line. It is used to
verify the position of the head in terms of flexion and
extension.

Angle formed between the line that links the anterior-superior
iliac spine (ASIS) and the posterior-superior iliac spine (PSIS)
with a horizontal line. It is used to verify if the pelvis is in
anteversion (anterior inclination), or in retroversion (posterior
inclination).

Angle formed between the line that links the ASIS and the
greater trochanter of the femur with the line that links the
articular line of the knee to the greater trochanter of the femur.
It is used to verify the position of the hip joint in relation to
flexion and extension.

Angle formed between the line that links the acromion and the
lateral malleolus with a vertical line, and it reflects the
anteroposterior inclination of the body.

Angle measured in different ways. For most protocols, the
marking of some spinous processes is done between vertebral
levels C7 to T12 (levels differ according to different authors),
and the angle is formed as from the intersection of the lines
that link those points.

Angle measured in different ways. In spite of the great
difference among the protocols, in general, the authors propose
the marking of some spinous processes between vertebral
levels T9 to S1 (levels differ according to different authors),
and the angle is formed as from the intersection of the lines
that link those points.

Descriptions of the following studies were used: (5, 8, 10, 11, 14-19)

41
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Table 2. Angular values and standard deviation (in degrees) found for each article

Authors Assessed side HHA sd PHA sd HA sd VAB sd n

Ferreira et al® RSV 51.18 1.77 -7.26 1.86  -5.03 2.1 1.68 044 22
Ferreira et al® LSV 4784 1.03 -8.11 1.72  -7.01 1.86 1.53 036 22
Rossi et al RSV 5400 500 U U U U U U 20
Ferreira et al"* U 4380 786 U U U U U U 4

Glaner et al(rater])"" RSV 5270 5.00 -12.60 420 -5.00 3.90 1.80 0.90 30
Glaner et al(rater])"" LSV 51.60 470 -13.00 470 -5.60 3.10 2.30 1.00 30
Glaner et al (rater2)"" RSV 5320 6.00 -12.60 11.00 -590 5.30 1.80 1.00 30
Glaner et al (rater2)"" LSV 5030 4.00 -1580 5.10 -7.70  3.10 2.00 1.10 30
Carregaro et al'® RSV/men U U 948 077 U U 1.60 042 13
Carregaro et al'® RSV/women U U -1498 128 U U 0.99 024 24
Moraes et al*® RSV 50.28 4.63 -1236 427 -8.17 530 2.16 1.09 15
Moraes et al*® LSV 52.54 504 -13.69 437 -848 384 0.98 1.21 15

Key: HHA (horizontal head alignment) PHA (pelvic horizontal alignment); HA (hip angle); VAB
(vertical alignment of the body); RSV (right side view); LSV (left side view), U (unavailable); sd

(standard deviation), n (sample size)
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9. MANUSCRITO A SER SUBMETIDO

IMPACTO DO METODO PILATES NO ALINHAMENTO POSTURAL DE
ADULTOS SAUDAVEIS

RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do método Pilates no alinhamento postural, no plano sagital, de
adultos saudéveis; e verificar a presenca de dor.

Desenho do estudo: Estudo quasi-experimental tipo pré e pos-intervencao.

Local: Estadio de Pilates na zona sul do Rio de Janeiro conveniado ao Laboratorio de Analise
do Movimento Humano (UNISUAM).

Participantes: Adultos saudaveis (n=37) interessados em iniciar a pratica do método Pilates.
Intervencao: Os alunos foram submetidos a avaliacdao do efeito agudo de uma aula de Pilates
(n=37); e avaliados apos o término do programa de 16 aulas, em um periodo de até¢ 10
semanas (n=13).

Principais medidas de resultado: Através do software de avaliagdo postural (SAPO) foram
analisados seis angulos: alinhamento horizontal da cabeca (AHC); alinhamento horizontal da
pelve (AHP); angulo do quadril (AQ); inclinacdo anteroposterior do corpo (IAPCO); cifose
toracica (CT) e lordose lombar (LL). A presenca de dor foi investigada com o intuito de
controlar possiveis efeitos adversos.

Resultados: Foram encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significativas: apos
uma aula, encontramos aumento do AHC/E, diminui¢ao da IAPCO/E e diminuicdo da CT,
bilateralmente; e, ap6s as 16 aulas, observamos aumento do AHC (bilateralmente),
diminui¢ao do AQ/D, e diminuicao da CT e da LL, ambas bilateralmente. Todas as diferengas
encontradas representam melhora no alinhamento postural. Em rela¢do a presenca de dor, foi
observada uma redu¢do da prevaléncia tanto apds a primeira aula (40,5% vs. 13,5%, n = 37),
quanto apds o programa de 16 aulas (30,8% vs. 15,3%, n = 13).

Conclusio: Nossos resultados sugerem que o método Pilates tem impacto positivo no
alinhamento postural de adultos saudaveis, além de ser uma forma segura de exercicio fisico,
pois ndo gerou surgimento de dor. Futuros estudos com niimero maior de participantes € com
periodo de interven¢do mais longo serdo importantes para confirmar os resultados do presente

estudo.

Palavras-chave: Pilates, postura, avaliagdo.
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INTRODUCAO

O método Pilates vem se difundindo entre individuos que procuram por
condicionamento fisico e reabilitacdo. Estima-se que cinco milhdes de individuos pratiquem
Pilates nos EUA, o que demonstra a popularidade do método." Ele visa integrar a execugdo de
movimentos em posi¢des funcionais com um alinhamento postural correto. Estes movimentos
devem estar associados a respiragdo, e a ativagio do powerhouse, ou centro de forca, > que
consiste na musculatura situada entre a caixa toracica e o quadril.?

Nos ultimos 10 anos, o tema Pilates vem sendo cada vez mais estudado, embora ainda
haja uma escassez de estudos nessa area. Em uma recente revisdo sistematica avaliou-se a
efetividade do método Pilates em individuos saudaveis em relagdo a diversos dominios. Os
resultados apontaram forte evidéncia do método para o aumento da flexibilidade e do
equilibrio, e moderada para o aumento da for¢ca muscular. Contudo, os beneficios relativos a
postura ndo foram comprovados.* Apesar de ndo ter consenso na comprovagdo da eficacia do
método para a melhora do alinhamento postural,”™ muitos individuos buscam o método com
este proposito. Souza et al.’ investigaram o perfil de 327 individuos que procuraram o
método Pilates, e observaram que a maioria dos praticantes (38,8%) tinham como objetivo
comum a melhora da postura através da técnica.

Para a avaliacdo postural, o SAPO, software de andlise postural, consiste em uma
forma relativamente simples e objetiva de andlise, na qual através da marcagdo de pontos
anatomicos no individuo, e posterior registro fotografico, sdo gerados angulos e distincias
para a analise postural.'’

Na prescrigdo de exercicio fisico, uma preocupacdo que deve estar presente € o
impacto que o mesmo pode ocasionar em termos de efeitos adversos, como a dor. O estudo de
Souza et al.,’ verificou que a maioria dos individuos que procuraram um programa de
exercicios baseado no método Pilates (73,4%) tinham queixas de dor ou desconforto
musculoesquelético, reforcando a importincia da avaliacdio das queixas algicas nos
praticantes.

Neste mesmo estudo,” foram observados objetivos com o método Pilates relacionados
a estética corporal: ganho de massa magra (19%) e de tonus muscular (18,4%), e busca pela
melhora da estética de forma geral (16,8%). Sabe-se que atitudes corporais esteticamente
desagradaveis podem ser geradas por desequilibrios musculares causados pela postura
ineficaz.'' O método Pilates tem como principio a ativagdo do powerhouse, que inclui o

musculo transverso abdominal (TA), durante todos exercicios, sendo, entdo, um método que
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busca a melhora do tonus da abdominal. O aumento da pressdo no interior do abdome e na
tensao da fascia toraco-lombar ocorre com a contracdao do TA, resultando em uma diminui¢ao
da circunferéncia abdominal, devido a orientacao horizontal das suas fibras.'*!* Sendo assim,
¢ interessante observar a circunferéncia abdominal dos praticantes.

Visto que o método Pilates ¢ utilizado empiricamente como exercicio fisico que
melhora a postura, e que muitos individuos buscam o método com este proposito, faz-se
necessario que este tema seja investigado com maior profundidade. E importante verificar sua
efetividade como ferramenta de tratamento, j4 que, o alinhamento postural fora da
neutralidade, mantido estaticamente, e de forma repetitiva, pode gerar desequilibrios
musculares e neurologicos, como resultado de alteracdes na distribui¢do de cargas articulares
e na transmissdo de forca dos musculos.'

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar o impacto do método
Pilates no alinhamento postural, no plano sagital, de adultos saudaveis, através do SAPO,
antes e apds a primeira aula, e ap6s ter finalizado o programa de 16 aulas. Além disso, para

controlar possiveis efeitos adversos, a presenca de dor também foi investigada.

METODOS
Sujeitos

Este estudo foi realizado com adultos que desejassem iniciar a pratica do método
Pilates. Em uma primeira aula experimental o aluno era convidado a participar do estudo caso
se enquadrasse nos seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 e 59 anos; ndo estar
familiarizado com o método Pilates, ou j4 ter praticado anteriormente, mas estando no minimo
ha seis meses sem praticar; e capacidade de executar o protocolo da sequéncia de aula
proposta. Os critérios de exclusdo foram: presenca de dor musculoesquelética intensa que
impedisse a realizacdo da intervencao; gestantes; e individuos que estivessem sob tratamento
de RPG (reeducagdo postural global). Para a avaliagdo do programa de 16 aulas, foram
avaliados individuos que praticavam o Pilates duas vezes semanais, e que ndo faltaram as
aulas por um periodo superior a duas semanas consecutivas. Todos os individuos assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da UNISUAM.
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Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de forma individual. Inicialmente, antes da realizagao
da primeira aula, foi feita uma anamnese, contendo informagdes pessoais, dados
antropométricos, questdes sobre habitos de exercicio fisico e presenca de alguma queixa em
relacdo a postura. Também foi feito o registro de local(ais) de dor/desconforto, em qualquer
lugar do corpo, bem como sua intensidade, segundo a Escala de Faces, numerada de zero a
cinco.”” Além disso, foi aferida a circunferéncia abdominal com uma fita métrica inextensivel
na altura da cicatriz umbilical, em ortostase, e ao final da expiragdo, segundo diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.'®

Apoés a anamnese, foi realizada a marca¢do dos pontos anatomicos para posterior
registro fotografico. As avaliacdes foram feitas em trés momentos: antes e ap0s a primeira
aula, para verificacdo do efeito agudo de uma sessdo, e apos o aluno ter completado as 16
aulas, para verificagdo do efeito do programa apos este periodo.

As referéncias anatomicas foram manualmente palpadas e demarcadas, por um tnico
avaliador, treinado para esta conduta, com bolas de isopor e fita adesiva dupla-face. Foram
marcados os seguintes pontos anatdmicos: na vista anterior, bilateralmente, tragus, acromio, e
espinha iliaca antero-superior (EIAS); nas vistas laterais, bilateralmente, trocanter maior do
fémur, linha articular do joelho, e maléolo lateral; e na vista posterior: espinha iliaca postero
superior (EIPS), bilateralmente, e os processos espinhosos de C7, T12 e S1. Além disso, foi
observado o ponto de maior convexidade da coluna toracica de cada individuo, e marcado este
processo espinhoso. Foi registrado na ficha de anamnese do aluno, o processo que foi
marcado, para que nas proximas fotos fosse utilizado o mesmo ponto. Foi observado o ponto
de maior concavidade da coluna lombar, e marcado este processo espinhoso, também
registrado na ficha do aluno. Na coluna vertebral foram usadas bolas de isopor de 25mm para
possibilitar sua visualizagdo na vista lateral. Nos demais pontos foram utilizadas bolas de
15mm.

A avaliagcdo do alinhamento postural foi realizada considerando o plano sagital. Na

tabela 1 constam as seis medidas que foram avaliadas.
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Tabela 1: Medidas avaliadas nas vistas laterais ¢ suas abreviagdes:

Alinhamento horizontal da cabeca

AHC 17-21

Alinhamento horizontal da pelve

17,19,21,22
AHP 71941

Angulo do quadril

AQ 17,19,21

Inclinag8o anteroposterior do corpo

IAPCO 17,19,21,22

Cifose toracica

CT 23,24

Lordose Lombar

LL 23

Angulo formado entre a linha que une a sétima vértebra cervical
(C7) e o tragus com a horizontal. E utilizado para verificar o
posicionamento da cabeca em relacdo ao tronco em termos de

protragdo ou retragdo. E sempre positivo; quanto maior o valor

do angulo, menor € a prostracio da cabeca.

Angulo formado entre a linha que une a espinha iliaca antero-
superior (EIAS) e a espinha iliaca pdstero-superior (EIPS) com a
horizontal. E utilizado para verificar se a pelve encontra-se em
anteversdo (inclinagdo anterior), ou retroversdo (inclinag¢do
posterior). E sempre negativo; quanto mais negativo, maior a
anteversdo pélvica; quanto mais préximo do zero, maior a

retroversao pélvica.

Angulo formado entre a linha que une a EIAS e o trocAnter maior
do fémur com aquela que liga alinha articular do joelho ao trocanter
maior do fémur. E utilizado para verificar o posicionamento da
articulagdo do quadril em relagdo a flexdo e extensdo. E sempre
negativo; quanto mais negativo, maior a tendéncia do quadril
e extensio; quanto mais préoximo do zero, maior a tendéncia a

flexdo do quadril.

Angulo formado entre a linha que une o acrémio e o maléolo lateral
com a vertical, e reflete a inclinagdo anteroposterior do corpo. E
sempre positivo; quanto maior o valor do adngulo, maior a

inclinag¢do do corpo para frente.

Angulo formado a partir da interseccdo das retas que unem os
processos espinhosos de C7 e TI12 com o ponto de maior
convexidade da coluna toracica. E sempre positivo; quanto maior o

valor do angulo, menor a curvatura da cifose toracica.

Angulo formado a partir da interseccio das retas que unem os
processos espinhosos de T12 e S1 com o ponto de maior

concavidade da coluna lombar. E sempre positivo; quanto maior o
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valor do angulo, menor a curvatura da lordose lombar.

A avaliacdo postural ocorreu individualmente por meio de fotografias com camera
digital Cyber Shot W570 (Sony, Sao Paulo, Brasil), posicionada paralelamente a Im do chao
sobre um tripé, e numa distancia de 3m do individuo. O ajuste do zoom da camera foi de 1.9.
Foi utilizado um fio de prumo fixo ao teto da sala, demarcado com duas bolas de isopor para
possibilitar a calibragdo da foto. Uma delas foi posicionada a 40 cm do chdo, e foram
separadas por uma distancia de 100 cm uma da outra. O fundo para a foto foi preto, para
possibilitar a visualizacdo dos marcadores de isopor brancos.

Os individuos eram orientados a vestir roupas sem estampa, sendo top e short, se
mulheres, e bermuda, se homens, e posicionavam-se livremente sobre papel milimetrado.
Caso o individuo tivesse cabelo comprido, era solicitado para que o prendesse, para nao
impedir a visualizagdo do marcador colocado na sétima vértebra cervical. O seguinte
comando verbal era entdo dado: “vocé ficara de pé neste papel em uma posicdo confortivel
para voc€”. A seguir foi desenhado o contorno dos pés do sujeito. Para o registro, foi
solicitada a flexdo dos cotovelos, com antebrago em posicdo neutra, para permitir a
visualizacdo dos marcadores da coluna. Apos a tomada da foto em vista lateral esquerda, o
sujeito era orientado a sair de cima do papel para que o mesmo pudesse ser rodado, e que a
proxima fotografia fosse retirada na vista lateral direita, sendo solicitado que o individuo
fosse posicionado em cima do desenho feito com a caneta. Para garantir a colocagao do papel
no local correto, posicionado a 30 cm da parede, foi feito no chdo uma marca¢do com fita
crepe. O papel em que cada individuo se posicionou, tinha seu numero de identificagdo
registrado, e era guardado, para que em todos os registros fotograficos ele adquirisse a mesma
base de suporte.

As fotografias foram realizadas sempre no mesmo local e obtidas pela mesma
pesquisadora. Posteriormente, foram transferidas para o computador e analisadas com o
software SAPO pela propria pesquisadora. Os angulos encontrados nesta pesquisa tiveram
como referéncia os valores angulares obtidos através de uma revisdo sistematica,” que,
buscou artigos que utilizassem o SAPO como ferramenta de avaliagdo em individuos adultos
saudaveis, o que possibilitou encontrar possiveis valores de referéncia para quatro angulos no
plano sagital: AHC, AHP, AQ e IAPCO. Nao foram constatados valores para a CT e a LL,

pois nenhum estudo incluido na revisdo analisou estes angulos.
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O controle de frequéncia do individuo foi realizado através da agenda de aulas. Apos o
término do programa, era agendada a avaliacdo pos-intervengdo, que ocorria em até trés dias

depois da tltima aula do programa.

Protocolo de aula

As aulas, com dura¢do de uma hora, foram ministradas por instrutores de um estidio
no Rio de Janeiro (Brasil), com formagdo no método Pilates e treinados para realizar o
protocolo de aula proposto. O niimero maximo de alunos por instrutor, por hora, foi de trés
alunos. Os exercicios foram realizados no solo e com equipamentos (Cadillac, Wall Unit,
Cadeira Combo, Reformer e Ladder Barrel).

Comandos verbais e orientacdes tateis foram utilizados para conducdo da aula,
corregdes dos exercicios e seus devidos posicionamentos. Os exercicios foram realizados em
diferentes posturas, como dectbito dorsal, lateral direito e esquerdo, sentado, em quadrupedia
e ortostase, conforme necessidade e objetivo do individuo e conforme sua evolugdo ao longo
das aulas. A dificuldade dos exercicios foi gradualmente aumentada, a cada semana, através
do uso de molas mais resistentes para exercicios de forga, e molas menos resistentes, quando a
ideia do exercicio era deixar o aluno menos estavel para realizar o movimento, exigindo mais
de seu proprio controle motor e estabilidade de centro. O uso de superficies instaveis, ou
apoio unipodal, foi usado com objetivo de dificultar os movimentos. Sempre foi mantido o
foco no alinhamento postural, e na qualidade do movimento, seguindo os principios de
centralizagdo, controle, concentragdo, precisdo, respiracdo e fluidez. Foi realizada 1 série de
cada exercicio, com 10 repeti¢des cada.

A primeira aula do individuo, na qual foi verificado o efeito agudo do método Pilates,
teve a seguinte sequéncia: 10’ de mobilizagdes e alongamentos iniciais (1 exercicio de
mobilidade de coluna, 2 de alongamento de cadeia posterior); 15’ de fortalecimento de
membros inferiores (2 exercicios para quadriceps, 1 para triceps sural, 1 para isquiostibiais e
glateos, e 1 exercicio para adutores); 10’de fortalecimento de abdémen, contendo 3
exercicios; 15’ de fortalecimento de membros superiores (2 exercicios para grande dorsal e
biceps, 1 exercicio para triceps e serratil anterior, 1 para adutores escapulares); e 10’ de
mobilizacdes e alongamentos finais e relaxamento (1 exercicio de mobilidade de coluna, 2 de
alongamento de cadeia posterior, e relaxamento no rolo).

As demais aulas, no decorrer das 16 sessdes, obedeceram a mesma sequéncia:

mobilizacdo e alongamento, fortalecimento de membros inferiores, de abdomen e de membros
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superiores, € novas mobilizagdes e alongamentos e relaxamento final. Porém, conforme as
necessidades e os objetivos especificos, tracados pelo instrutor para cada individuo, os
exercicios poderiam variar em relagdo a quantidade para cada grupamento muscular. Além
disso, como cada individuo possui diferentes experiéncias motoras, sua evolu¢do no decorrer
das aulas tende a variar, ndo sendo possivel ministrar a mesma série para todos. Os alunos
foram orientados a referir qualquer queixa algica musculoesquelética durante a execucao dos

exercicios, que deveriam ser interrompidos e alterados caso ela ocorresse.

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa R para Windows 3.0.1 *° ¢ descritos como
mediana, e intervalo interquartilar. Foram feitas duas andlises pareadas: a primeira, para
avaliar o efeito de uma aula, e a segunda, para verificar o efeito do um programa de 16 aulas.
Além disso, também foi feita uma anélise independente, para comparacao das caracteristicas
iniciais do grupo que concluiu o programa de 16 aulas (n=13) e do grupo que ndo completou
o protocolo (n=24). Para comparacdo das frequéncias das varidveis categoricas foi utilizado o
Teste de Fisher (andlise independente) e o Teste de McNemar (andlise pareada). Adotou-se o
teste de Wilcoxon pareado para comparar os valores angulares pré e pos interven¢do, € o nao-
pareado para a andlise independente, sendo considerado o nivel de significancia p < 0,05.
Modelos lineares de efeitos mistos foram utilizados para estudar a associacdo das covaridveis

com os desfechos estudados.

RESULTADOS

O efeito agudo do método Pilates foi verificado em 37 individuos, sendo 29 (78,4%)
do sexo feminino e 8 (21,6%) do sexo masculino (Tabela 2). Dos individuos avaliados,
apenas quatro (10,8%) faziam fisioterapia e 18 (48,6%) afirmaram realizar outro tipo de
exercicio fisico. Dentre os individuos que praticavam exercicio regularmente, 8 deles faziam
caminhada (21,6%), 4 musculacdao (10,8%), 3 corrida (8,1%), 1 yoga (2,7%), 1 futebol
(2,7%), e 1 slack line (2,7%). Um percentual bastante expressivo dos avaliados, 75,7%
(n=28), referiram preocupar-se com sua postura. Em relacdo a presenga de dor ou desconforto
musculoesquelético, 35,1% dos avaliados (n=13) apresentavam alguma queixa, sendo que a
mediana da intensidade foi 3 (2;4), que representa dor moderada, de acordo com a escala de
Faces, numerada de zero a cinco. A mediana da CA basal foi de 84 (79;88) cm.

O efeito do programa de 16 aulas do método Pilates foi verificado em 13 individuos,

sendo 11 (84,6%) do sexo feminino e dois (15,4%) do sexo masculino (Tabela 2). Apenas
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dois realizavam exercicio regularmente: um futebol (2,7%), e outro musculagdo (2,7%).
Nenhum individuo iniciou outro exercicio fisico durante o periodo de intervengdo. Os demais
24 alunos foram excluidos dessa andlise porque ndo completaram o programa, ou porque
optaram por frequentar as aulas apenas uma vez por semana, o que representou uma perda
amostral. As varidveis demograficas deste grupo ndo apresentaram diferengas significativas
em relagdo ao grupo todo. O grupo que completou o protocolo (n=13) ndo apresentou
caracteristicas demograficas estatisticamente diferentes do grupo que nao completou (n=24).
Seus niveis basais de dor, bem como sua intensidade, e as medidas da CA também nao
diferiram. Quando observamos os valores angulares basais, todos angulos foram similares

entre os grupos, exceto o AHP/E, que foi menor, no grupo de 13 individuos (p<0,04).

Tabela 2: Distribuicdo das varidveis demograficas

Alunos que completaram o Alunos que ndo

programa (n=13)

Variaveis Todos os alunos (n=37)
completaram o programa
(n=24)

Idade (anos)
Peso (kg)
Altura (m)
IMC (kg/m?)
Presencga dor
CA (cm)

29,1 (26,2;48.4)
66,2 (59,7;75,0)
1,60 (1,60;1,70)
23,8 (22,5;26,0)
13 (35,1)
84 (79:88)

27,6 (26,2;50,8)
62,9 (56,7;70,4)
1,60 (1,60;1,70)
23,7 (22,3;24.3)
4 (30,8)
83 (76:87)

32,9 (26,4:41,5)
68,2 (60,4;75.,7)
1,70 (1,60;1,70)
24,5 (22,7;26.8)
9 (37.,5)
84,8 (79;88.5)

Valores expressos como mediana (1° quartil; 3° quartil), exceto para presenga dor: frequéncia absoluta
(frequéncia relativa, %); Teste de Wilcoxon ndo pareado para variaveis continuas e Teste de Fisher para a
varidvel categoérica (presenga dor) na comparacdo dos alunos que completaram e ndo completaram o protocolo
(p>0,05 para todas as comparagdes); IMC=indice de massa corporal; CA=circunferéncia abdominal

Efeito agudo

Em relagdo ao alinhamento postural, foram observadas alteracdes significativas para
os seguintes aspectos, quando o momento logo apos a aula: aumento do angulo referente ao
AHC/E; diminui¢do do angulo da IAPCO/E; aumento do valor angular da CT/D e CT/E. Os

demais angulos ndo apresentaram diferenca significativa (Tabela 3).
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Tabela 3: Angulos (em graus) observados antes e apos a primeira aula (n=37)

Angulos Antes da aula Apés a aula
AHC/D (°) 42,90 (40,00;45,00) 44,40 (41,00;46,80)
AHCI/E (°) 45,00 (41,00;46,80) 46,40 (43,30;49,30)*
AHP/D (°) -10,70 (-12,40;-7,90) -10,80 (-14,20;-8,20)
AHP/E (°) -10,10 (-12,00;-8,90) -9,90 (-12,50;-7,90)
AQ/D (°) -4,30 (-6,10;-3,20) -5,50 (-7,80;-2,10)
AQ/E (°) -6,30 (-8,80;-5,20) -6,20 (-9,80;-4,10)
IAPCO/D (°) 2,10 (1,50;3,30) 2,50 (2,00;3,10)
IAPCOV/E (°) 1,80 (1,50;2,80) 1,70 (0,70;2,10)*
CT/D (°) 154,40 (150,30;157,50) 155,10 (152,00;159,10)*
CT/E (°) 154,70(149,80;157,60) 155,80 (151,90;158,50)*
LL/D (°) 151,90 (150,00;156,20) 152,00 (144,50;157,80)
LL/E (°) 151,60 (149,00;156,80) 152,40 (144,70;157,60)

Valores expressos como mediana (1° quartil; 3° quartil)

D (direita); E (esquerda); * p < 0,05; Teste de Wilcoxon pareado; AHC (alinhamento horizontal da cabeca);
AHP (alinhamento horizontal da pelve); AQ (angulo do quadril); IAPCO (inclinagdo anteroposterior do corpo);
CT (cifose toracica); LL (lordose lombar); D (direita); E (esquerda)

Em relacdo a presenca de dor antes da primeira aula, 40,5% (n=15) dos individuos
apresentavam tal queixa, com a mediana da intensidade de 2 (2;2), que representa dor leve.
Logo apds a primeira aula, apenas 13,5% (n=5) apresentaram dor (p=0,004; Teste de
McNemar), com a mediana da intensidade de 0,5(0;1), o que representa auséncia de dor ou
dor leve. A covaridvel CA apresentou diminui¢do de 84 (79;88) cm, antes da primeira aula,

para 83 (78;86) cm apds a primeira aula (p < 0,001; Teste de Wilcoxon pareado).

Efeito do programa de 16 aulas

Em relagdo ao alinhamento postural dos 13 individuos que completaram o programa
de 16 aulas de Pilates, foram observados valores significativos (p< 0,05) para os seguintes
aspectos quando comparamos 0 momento anterior a primeira aula: aumento do valor angular
do AHC/D e AHC/E; diminui¢do do valor angular de AQ/D; aumento do valor angular da
CT/D e CT/E; e aumento do valor angular da LL/D e LL/E (Tabela 4).

Dos 13 individuos acompanhados, 30,8% (n=4) relataram queixas de dor/desconforto
no momento da anamnese inicial; e 15,3% (n=2) referiram queixas de dor/desconforto na
avaliagdo realizada apos terem completado o programa das 16 aulas, o que representou uma
diminui¢do significativa (p=0,02). Neste grupo a mediana de dor apds o programa foi de

2(2;2), dor leve.
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A circunferéncia abdominal, quando comparada ao momento anterior a primeira aula,

foi significativamente menor apds a primeira aula e apds as 16 aulas, (p< 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4: Angulos (em graus) e circunferéncia abdominal (em centimetros) observados: antes
da primeira aula, apos a primeira aula, e apos 16 aulas (n=13)

Angulos Antes da aula Apos a aula Apbs 16 aulas
AHC/D (°) 43,10(40,00;45,00) 45,00(40,60;47,70) 44,40(43,60;46,60)*
AHCI/E (°) 43,20(40,50;46,20) 47,00(40,30;50,40) 47,20(45,00;48,00)*
AHP/D (°) -11,10(-12,40;-5,70) -11,30(-15,70;-7,70) -11,00(-13,30;-8,60)
AHPJ/E (°) -8,70(-10,10;-7,20) -9,20(-12,50;-6,20) -10,70(-13,40;-8,70)
AQ/D (°) -3,90(-5,00;-3,20) -6,00(-7,10;-4,20) -6,20(-7,70;-4,30)*
AQ/E (°) -6,50(-7,30;-5,60) -6,10(-9,10;-3,90) -7,20(-8,00;-6,20)
IAPCO/D (°)  1,80(1,10;2,50) 2,80(2,30;2,00) 1,40(1,10;2,50)
IAPCOV/E (°) 1,70(0,90;3,00) 1,70(0,70;2,10) 1,20(0,90;2,20)

CT/D (°) 154,40(150,60;156,80) 155,10(153,50;159,10) 157,40(154,50;160,00)*
CT/E (°) 153,40(151,10;157,60) 155,90(152,40;158,50) 156,90(154,60;160,10)*
LL/D (°) 152,40(145,70;154,20) 152,70(147,70;154,70) 155,20(153,40;161,00)*
LL/E (°) 152,30(146,90;156,60) 152,80(147,30;155,40) 155,60(152,70;161,70)*
CA (cm) 83,00(76,00;87,00) 82,40(76,00;86,00) 79,00(75,00;82,00)*

Valores expressos como mediana (1° quartil; 3° quartil); Teste de Wilcoxon pareado. * p< 0,05 quando
comparado antes da aula e apds 16 aulas

CA (circunferéncia abdominal); AHC (alinhamento horizontal da cabega); AHP (alinhamento horizontal da
pelve); AQ (angulo do quadril); IAPCO (inclinagdo anteroposterior do corpo); CT (cifose toracica); LL (lordose
lombar); D (direita); E (esquerda)

Apo6s a aplicagdo de modelos lineares de efeitos mistos, utilizados para estudar a
associacao de covariaveis com os desfechos estudados, foram observadas, em relacdo ao
efeito agudo, que foram mantidas as alteragdes significativas nos angulos AHC/E, IAPCO/E,
CT/D, apods controlar pelas covaridveis idade e circunferéncia abdominal, que poderiam
influenciar no desfecho. Em relacdo ao programa de 16 aulas, apds esse mesmo controle,
ainda puderam ser observadas manutencao das alteracdes para AHC (bilateral), CT (bilateral),
LL (bilateral). Dessa forma, pode-se observar que os resultados mais robustos ocorreram em
relacdo aos beneficios proporcionados para a posi¢do da cabega, inclinagdo anteroposterior do

corpo e para o alinhamento da coluna.

DISCUSSAO

Os resultados do nosso estudo indicaram que o Pilates tem efeitos positivos no

alinhamento postural, no plano sagital, de adultos saudaveis, segundo parametros angulares de

A . . 5 25
referéncia previamente sugeridos para comparagao.
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Na analise do efeito agudo foi observado aumento do valor angular para o alinhamento
horizontal da cabeca para o lado esquerdo (AHC/E). Os valores crescentes deste angulo
indicam diminui¢do da postura anteriorizada da cabeca;’’ consequentemente, os alunos
obtiveram melhora do posicionamento da cabega em relacdo ao tronco logo apds a aula, para
a vista lateral esquerda. A melhora unilateral pode ter ocorrido devido algum grau de rotacao
da cabega, no plano coronal, porém, este ndo foi investigado. Apos as 16 aulas, pode ser
notado aumento significativo do valor angular do AHC direito e esquerdo. Estes aumentos
refletem valores mais proximos do que pode-se considerar como referéncia para este angulo,
que tem o valor médio de 51,42° (variando entre 43,80° e 54°)*. Resultados positivos em
relacdo ao alinhamento da cabeca no plano sagital também foram observados por Nunes
Junior et al.®, que avaliaram a postura de individuos com idade entre 50 e 66 anos, que
participaram de um programa de 36 aulas de Pilates, trés vezes por semana. Dos cinco
participantes avaliados, quatro apresentaram diminui¢cdo da postura anteriorizada da cabega.

Para a IAPCOVJE, foi observada, no efeito agudo, sua diminuicao significativa. Valores
de referéncia para esse angulo variam de 0,98° e 2,30° (média de 1,73°),% sendo que quanto
maior o valor do angulo, maior a inclinagdo do corpo para frente. Pode-se inferir que ocorreu
uma diminui¢do da inclinacdo do corpo para frente, obtendo-se um melhor alinhamento
vertical do corpo, para o lado esquerdo, apés uma aula de Pilates. A melhora observada
apenas para o lado esquerdo pode ter ocorrido devido a maior protusdo de ombro para o lado
direito, porém esta analise nao foi incluida neste estudo. Cabe ressaltar que o comportamento
de melhor alinhamento vertical do corpo ndo se repetiu na andlise ap6s o programa de 16
aulas.

Para o efeito agudo de uma aula de Pilates, ocorreu aumento significativo do valor
angular da CT/D e CT/E, o que reflete uma diminui¢do cifose toracica. Kuo et al.,’
investigaram as altera¢des na postura da coluna, no plano sagital, em 34 idosos sauddveis nas
posi¢des em pé e sentado, apds um programa de 10 semanas do método Pilates. O angulo da
CT, logo apods o término do programa de exercicios, diminuiu em média 2,3° (p =0,002),
quando avaliado em pé. Esta diminui¢do da CT logo ap6s a aula de Pilates estd de acordo com
os nossos resultados relacionados ao efeito agudo.

Ainda no mesmo artigo, esta mudanca foi alterada no periodo de acompanhamento,
que ocorreu apds uma semana do término do programa. O dngulo da CT teve um aumento de
0,9 °, perdendo a significancia (p = 0,119). Em nosso estudo, os alunos foram avaliados em
até 3 dias apos o término do programa de 16 aulas, momento no qual observamos diminui¢ao

significativa da CT/D e CT/E. Beneficios do método Pilates em relagdo a diminui¢do da CT
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também foram relatados por Emery et al..°, que observaram a postura sentada de individuos
saudaveis, apos um programa de 12 semanas de Pilates.

Para o angulo do quadril do lado direito, nosso estudo encontrou diminui¢do apds as
16 aulas. Seu valor médio é de -6,40° (entre -5° e -8,48°),” sendo que quanto mais negativo
ele for, maior ¢ a extensdo do quadril. Através da observagdo dos valores angulares obtidos,
nota-se que o lado esquerdo, na avaliagdo inicial, j&4 estava proximo da média considerada
normal, e que se manteve; e que o direito apresentou uma tendéncia a extensao, aproximando-
se dos valores do lado esquerdo, ou seja, dos valores de referéncia.

Encontramos um aumento do valor angular da LL/D e LL/E apds as 16 aulas, o que
reflete diminuigio da lordose lombar. Este resultado se opde ao encontrado por Kuo ef al.,’,
os quais ndo observaram diferenca significativa da LL de idosos ap6s periodo de treinamento
com Pilates.

Ainda no que diz respeito ao alinhamento postural, Araujo et al,’, em um estudo
randomizado controlado, avaliaram o dngulo de Cobb, para acompanhamento da escoliose, de
20 mulheres apds um programa baseado no método Pilates, durante trés meses. Os autores
observaram diminuicao significativa desse angulo (p=0,0001), o que representa uma reducao
no grau de escoliose, e consequentemente melhora do alinhamento postural. Em nosso estudo,
alguns angulos apresentaram alteragdes significativas, também podendo representar uma
melhor postura. Os efeitos positivos para o alinhamento postural podem ser atribuidos aos
movimentos realizados dentro dos principios do método Pilates, que envolvem o
aprimoramento da consciéncia corporal e a contracdo dos musculos que envolvem o
denominado powerhouse, além da énfase da manutencdo do alinhamento postural, com busca
do crescimento axial, durante execucao dos exercicios.

A diminui¢do significativa da CA em apenas uma aula pode ser atribuida ao
recrutamento especifico do musculo transverso do abdome (TA) durante a execugdo de todos
os exercicios. Este musculo possui fibras horizontais, com funcdo de deprimir o abdome,
funcionando como uma cinta abdominal, pois sua contracdo aumenta a tensdo da fascia
toracolombar.”** O maior tensionamento abdominal, logo apés a aula, momento em que a
CA foi aferida, pode justificar a diminuigdo desta varidvel, o que ndo significa que este efeito
se mantenha por mais tempo. Apos o programa, também observamos diminui¢do da CA. Nao
podemos afirmar que isso foi atribuido exclusivamente ao programa de aulas de Pilates, ja que
ndo controlamos a dieta e a rotina fixa de outros exercicios fisicos da amostra.

E interessante observar que, a partir da analise dos modelos lineares de efeitos mistos,

independentemente da diminuicdo significativa da covariavel CA, que poderia influenciar no
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desfecho, e independente da covariavel idade, ocorreu melhora do alinhamento postural. Ao
controlar pela CA e pela idade, podemos observar que beneficios posturais ocorreram na
posicao da cabeca, na inclina¢do anteroposterior do corpo e no alinhamento da coluna.

No que diz respeito a dor, houve diminuicdo significativa logo apds a primeira aula,
sugerindo que a pratica do Pilates ¢ um procedimento seguro, j4 que ndo provocou
aparecimento de dor ou desconforto, ou aumento, nos individuos que realizaram a aula com
alguma queixa algica musculoesquelética. Estes resultados vao de acordo com um estudo no
qual adultos submetidos a um programa de Pilates ndo reportaram sérios efeitos colaterais
decorrentes dos exercicios, ¢ a taxa de eventos adversos foi muito baixa.* O fato do aluno ser
orientado a ndo realizar exercicios que provocassem dor no momento de sua execugdo pode
explicar tal efeito. Podemos sugerir que a dor diminui de intensidade logo apds a aula. Mas
como ela ndo foi avaliada algumas horas ap6s o término da mesma, ndo podemos afirmar que
este efeito se manteve.

Quando comparamos a presenca de dor avaliada na anamnese inicial, a dor do periodo
apods as 16 aulas, observamos que ela também mostrou diminui¢do significativa, sugerindo
possivel efeito benéfico da técnica em relagdo a reducdo dos niveis de algias
musculoesqueléticas. Uma importante contribuicdo do método Pilates ¢ evitar posigdes que
demandem recrutamento muscular desnecessario, o que poderia provocar fadiga precoce,
diminuigdo da estabilidade e um periodo de recuperagio prejudicada.’’ Este pode ter sido um
fator chave para que os niveis de dor, quando presentes, ndo se tornassem maiores,

confirmando a seguranca e a eficacia do método Pilates em adultos saudaveis.

Limitacoes do estudo

Uma das limitag¢des do estudo foi a perda de seguimento dos alunos para avalia¢do do
efeito do programa de 16 aulas. Isso ocorreu porque alguns alunos optaram por praticar o
Pilates apena uma vez por semana, € outros ndo tiveram frequéncia regular no programa.
Outra limitagdo ¢ a falta de defini¢do das cargas impostas, ja que estas dependem da distensao
das molas, que variam conforme o movimento e a capacidade do aluno, e das constantes
elasticas das molas, que mudam conforme sua resisténcia. Os aparelhos disponiveis no
mercado ndo disponibilizam esta medida. Além disso, seria interessante que o periodo de

intervencao fosse maior.
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CONCLUSAO

O método Pilates tem impacto positivo no alinhamento postural de adultos saudaveis,

especialmente para o alinhamento horizontal da cabeg¢a (lado esquerdo), inclinacdo

anteroposterior do corpo (lado esquerdo), e a cifose toracica (lado direito), quando se trata do

efeito agudo de uma aula. Ao analisar o efeito do programa de 16 aulas, os beneficios

posturais foram em relagdo ao alinhamento horizontal da cabega (bilateral), diminui¢do do

angulo do quadril (lado direito), cifose toracica (bilateral), e lordose lombar (bilateral). Além

disso, mostrou-se um método seguro, pois ndo levou ao surgimento ou aumento de dor ou

desconforto musculoesquelético.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo sistemadtica, que observou os estudos que avaliaram a postura de
adultos saudaveis com o SAPO, foi possivel chegar a uma proposta de valores de referéncia
para quatro angulos do plano sagital: alinhamento horizontal da cabeca (51.42+4.87°),
alinhamento horizontal da pelve (-12.26+5.81°), angulo do quadril (-6.40+3.86° ) e inclinacdo
anteroposterior do corpo (1.73+0.94°). Os resultados encontrados sdo importantes para a area
da fisioterapia porque a proposta de valores de referéncia torna possivel que estudos que
utilizam a fotogrametria no plano sagital possam fazer uso destes valores como pardmetro de
comparac¢do. Muitos estudos propode caracterizar a postura de determinadas populagdes, mas a
interpretacdo dos valores angulares encontrados para o plano sagital fica, muitas vezes,
comprometida, pois faltam dados na literatura de referéncia para poder embasar os resultados
encontrados. O presente estudo contribui para a literatura da area na medida que novos
estudos poderdo discutir melhor os resultados relacionados ao alinhamento postural no plano
sagital. Mesmo com esta proposta de defini¢do de valores de referéncia para estes quatro
angulos, faz-se necessario a realizagdo de um inquérito populacional para que sejam
confirmados tais valores, e para que outros dngulos sagitais também sejam definidos. Além
disso, existe a falta de rigor metodologico para aferir a cifose tordcica e a lordose lombar
através da fotometria, ou seja, um consenso precisa ser alcancado na forma de medig¢do destes
angulos, afinal sua afericdo ¢ fundamental, j4 que um bom alinhamento da coluna ¢ necessario
para evitar sobrecarga articular e compensagdes em membros superiores € inferiores.

Os valores angulares obtidos na revisdo serviram como referéncia para os angulos
encontrados nos individuos que participaram das aulas do método Pilates, tanto para o efeito
agudo quanto para o efeito do programa de 16 aulas. Os resultados do presente estudo
apontam que o método Pilates tem impacto positivo no alinhamento postural, no plano sagital,
de adultos saudéaveis. Quando o efeito agudo de uma unica aula foi analisado, observou-se que
ocorreu: aumento do AHC/E, representando melhora na posicdo da cabeca em relagdo ao
tronco; diminuicdo da IAPCO/E, ou seja, menor inclinagdo do corpo para frente; e aumento
bilateral da CT, o que representa diminuicao da cifose toracica. Apds o programa regular de
aulas de Pilates foram encontrados os seguintes resultados: aumento do AHC bilateral,
novamente evidenciando melhor posicionamento da cabeca; diminui¢do do AQ/D, o que

demonstrou diminuicdo da flexdo do quadril deste lado, ficando mais simétrico quando
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comparado ao lado esquerdo; e aumentos angulares para CT e LL, ambos bilaterais,
evidenciando diminuicdo bilateral da cifose toracica e da lordose lombar. Apesar das
covaridveis idade e CA, que poderiam influenciar no desfecho, podemos observar que
ocorreram beneficios posturais em relagdo a posi¢dao da cabeca, a inclinacdo anteroposterior
do corpos e ao alinhamento da coluna.

Os dados aqui obtidos confirmam o que ¢ observado nos individuos que iniciam a
pratica do Pilates. Nas primeiras semanas de aula, normalmente os alunos ja relatam que
lembram, durante o seu dia a dia, de manter uma boa postura, devido ao fato de, durante as
aulas, serem constantemente estimulados a adotar um melhor alinhamento postural. Além
disso, na avaliacdo postural sistematicamente realizada visualmente, os instrutores
frequentemente observam melhora na postura de seus alunos, quando frequentam
regularmente as aulas, principalmente no posicionamento da cabega, cintura pélvica e
escapular e coluna.

Os resultados deste estudo sdo importantes na area da pesquisa em torno do tema
Pilates, que vem sendo cada vez mais estudado. Os beneficios aqui observados para o
alinhamento postural contribuem para consolidar a efetividade do método na melhora da
postura, assunto no qual a literatura ainda apresenta resultados controversos e pouca evidéncia
cientifica. Além disso, 0 método mostrou-se seguro pois ndo levou ao surgimento ou aumento
de dor ou desconforto musculoesquelético. Um diferencial deste estudo foi preocupar-se em
interpretar o significado dos valores angulares obtidos apds o Pilates; e também nado
selecionar um nimero muito grande de angulos, o que deixaria a andlise estatistica com baixa
qualidade.

O presente estudo apresentou, como limitacdo, pequeno tamanho amostral para
verifica¢do do efeito do programa de 16 aulas do método Pilates. Sugere-se a realizagdo de

mais estudos, com tamanho amostral maior, com tempo de intervengao mais longo.
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ANEXO A - ANAMNESE

Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

Questionario clinico

2.Nome:

1.Data: /

3.Data de Nascimento: / /

4.Peso: , Kg

5.Altura: cm

6.IMC: Kg/m?

8.Telefone residencial: ( ) -

9.Telefone celular: ( ) -

7.Sexo: |:| 1 - Feminino

2 — Masculino

Perguntas

Opgoes

Resposta

10.Postura principal adotada no trabalho

1-Empé 2-Sentado
3 - Outro
4 - Nao trabalho

[]

11.Horas trabalhadas por dia

Informar o nimero no
quadro

[]

12.Possui indicagdao médica para a pratica do
Método de Pilates?

1-Sim 2-Nao

[]
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Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

13.Em relagao aos seus objetivos com o Método de

Pilates, marque sim ou nao para cada um dos itens a

baixo:

13.a) Diminuir dor

1-Sim 2-Nao

13.b) Melhorar postura

1-Sim 2-Nao

13.c) Tonificar a musculatura

1-Sim 2-Nao

13.d) Ganhar flexibilidade

1-Sim 2-Nao

13.e) Melhorar qualidade de vida

1-Sim 2-Nao

13.f) Melhorar performance esportiva

1-Sim 2-Nao

14.Faz fisioterapia atualmente?

1-Sim 2-Nao

15.Pratica algum outro tipo de exercicio fisico?

1-Sim 2-Nao

16.Voceé faz musculagao?

1-Sim 2-Nao

17.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com
qual frequéncia vocé pratica musculagao?

1-1X/sem 2 -2X/sem
3-3X/lsem 4-4X/sem
5-5X/sem 6 - 6X/sem
7 — Diariamente

8 - Esporadicamente

N O A A G IR IR N AR

18.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha
quanto tempo vocé pratica musculagao?

1-De 1 a3 meses
2 — De 3 a 6 meses
3 — Mais de 6 meses
4 — Mais de 1 ano

[]
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Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

19.Vocé faz yoga? 1-Sim 2-Nao I:I
20.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com 1-1X/sem 2 -2X/sem I:I
qual frequéncia vocé pratica yoga? 3-3X/sem 4 -4X/sem

5—-5X/Isem 6 - 6X/sem
7 — Diariamente
8 - Esporadicamente

21.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha 1-De 1 a3 meses
quanto tempo vocé pratica yoga? 2 — De 3 a 6 meses

3 — Mais de 6 meses
4 — Mais de 1 ano

22.Vocé faz natagio? 1-Sim 2-Nso I:I
23.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com 1-1X/sem 2 -2X/sem I:I
qual frequéncia vocé pratica natagdao? 3-3X/sem 4-4X/sem

5—-5X/lsem 6 - 6X/sem
7 — Diariamente
8 - Esporadicamente

24.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha 1-De 1 a3 meses I:I
quanto tempo vocé pratica natagao? 2 — De 3 a 6 meses

3 — Mais de 6 meses
4 — Mais de 1 ano

25.Vocé faz ballet? 1-Sim 2-Nio I:I
26.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com 1-1X/sem 2 -2X/sem I:I
qual frequéncia vocé pratica ballet? 3-3X/sem 4-4X/sem




Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

5—-5X/sem 6 -6X/sem
7 — diariamente
8 - Esporadicamente

27.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha
quanto tempo vocé pratica ballet?

1-De 1 a3 meses
2 - De 3 a 6 meses
3 — Mais de 6 meses
4 — Mais de 1 ano

[]

28.Se vocé nao faz nenhum tipo de exercicio fisico,
ha quanto tempo é sedentario?

1-De 1 a3 meses
2 - De 3 a 6 meses
3 — Mais de 6 meses
4 — Mais de um ano
5 — Nunca fiz

[]

29.Tem algo que te incomode na sua postura? 1-Sim 2-Nao
30.Em caso da pergunta a cima ser positiva, marque

sim ou nao para cada item a baixo:

30.a) Cabeca 1-Sim 2-Nio

30.b) Ombros

1-Sim 2-Nao

30.c) Bragos 1-Sim 2-Nao
30.d) Coluna 1-Sim 2-Nao
30.e) Pernas 1-Sim 2-Nao
30.f) Pés 1-Sim 2-Nao
31. Quais sao os objetivos com o Método de Pilates, | 1-Sim 2 -Nao

identificados pelo instrutor do aluno? Marque sim ou
néo para cada item a baixo:

IR ) N
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Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

31.a) Diminuir dor

31.b) Melhorar a postura 1-Sim 2-Nao I:I
31.c) Melhorar o equilibrio 1-Sim 2-Nao I:I
31.d) Melhorar a coordenagdo motora 1-8Sim 2-Nao I:I
31.e) Ganhar forga muscular 1-Sim 2-Nao I:I
31.f) Ganhar resisténcia muscular 1-Sim 2-Nao I:I
31.g) Ganhar flexibilidade 1-Sim 2-Nao I:I
31.h) Melhorar performance esportiva 1-8Sim 2-Nao I:I
32. Atualmente vocé sente dor em alguma parte do 1-Sim 2-Nao I:I

corpo?

Em caso afirmativo, preencha o subformulario do
local e intensidade da dor na pagina seguinte.
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Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

SUBFORMULARIO DO LOCAL E INTENSIDADE DA DOR

33.a) Local de dor

33.b) Intensidade da dor

1.

-
e

N O O

N O
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fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

Ficha de Resultados — pré intervengéao e pés agudo

1.Data: / /
Pés-intervengao
Variaveis Pré-intervengao
(agudo)
2.Circunferéncia abdominal a) cm b) cm

Processo espinhoso toracico

Processo espinhoso lombar




Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

Ficha de Resultados — pos 16 aulas

1.Data: / /

Variaveis Pés Crénico

2.Circunferéncia abdominal : cm

3.Tem algo que incomoda na sua postura? 1-Sim 2-Nao I:I
4.Em caso da pergunta a cima ser positiva, marque

sim ou nao para cada item a baixo:

4.a) Cabega 1-8im 2-Nido I:I
4.b) Ombros 1-Sim 2-Nao I:I
4.c) Bragos 1-Sim 2-Nao I:I
4.d) Coluna 1-Sim 2-Nao I:I
4.e) Pernas 1-Sim 2-Nao I:I
4.f) Pés 1-Sim 2-Nao I:I




Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

5.Faz fisioterapia atualmente?

1-Sim 2-Nao

6.Pratica algum outro tipo de exercicio fisico?

1-Sim 2-Nao

7.Vocé faz musculagao?

1-Sim 2-Nao

8.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com
qual frequéncia vocé pratica musculagao?

1-1X/sem 2 -2X/sem
3-3X/Isem 4 -4X/sem
5-5X/sem 6 - 6X/sem
7 — diariamente

8 - esporadicamente

I/ I

9.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha
quanto tempo vocé pratica musculagao?

1-de1a3meses
2 —de 3 a 6 meses
3 — mais de 6 meses
4 — mais de 1 ano

[]

10.Vocé faz yoga?

1-Sim 2-Néo

[]

11.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com
qual frequéncia vocé pratica yoga?

1-1X/sem 2 -2X/sem
3-3X/Isem 4 -4X/sem
5-5X/sem 6 - 6X/sem
7 — diariamente

8 - esporadicamente

[]

12.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha
quanto tempo vocé pratica yoga?

1-de1a3meses
2 —de 3 a 6 meses
3 — mais de 6 meses
4 — mais de 1 ano
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fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

13.Vocé faz natagao?

1-Sim 2-Nao

[]

14.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com
qual frequéncia vocé pratica natagao?

1-1X/sem 2 -2X/sem
3-3X/Isem 4 -4X/sem
5-5X/sem 6 - 6X/sem
7 — diariamente

8 - esporadicamente

[]

15.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha
quanto tempo vocé pratica natagao?

1-de 1 a3 meses
2 - de 3 a 6 meses
3 — mais de 6 meses
4 — mais de 1 ano

16.Voceé faz ballet?

1-Sim 2-Nao

[]

17.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, com
qual frequéncia vocé pratica ballet?

1-1X/sem 2 -2X/sem
3-3X/Isem 4 -4X/sem
5-5X/sem 6 - 6X/sem
7 — diariamente

8 - esporadicamente

[]

18.Em caso da pergunta acima ser afirmativa, ha
quanto tempo vocé pratica ballet?

1-de 1 a3 meses
2 - de 3 a 6 meses
3 — mais de 6 meses
4 — mais de 1 ano

19. Atualmente vocé sente dor em alguma parte do
corpo?

Em caso afirmativo, preencha o subformulario do
local e intensidade da dor a baixo.

1-Sim 2-Nao
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Projeto de pesquisa: Impacto do Método Pilates no alinhamento postural em adultos avaliado por

fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

SUBFORMULARIO DO LOCAL E INTENSIDADE DA DOR

20.a) Local de dor

20.b) Intensidade da dor

1.

-
B

N O A o

N | A




7

COLAR A ETIQUETA AQUI

ANEXO B - FICHA DE CONTROLE DE DOR/DESCONFORTO

Escolha os codigos das figuras a baixo para identificar o numero correspondente ao
2

loca(ais)l de dor que vocé sente, antes e depois da primeira aula, e ap6s as 16 aulas. Conforme
a escala de faces numerada de zero a cinco, escolha o nimero que corresponde a sua dor em

2324
Direita

cada local, sendo que zero representa nenhuma dor, e 5 representa dor maxima

Esquerda } 25\ D
27 ™

|
{
(1
43/
/
{
3>
— — :
QO ) (0o &6
—/ — ~~
0
(Sem Dor) 2 : 4 (Dpr Mséxima)
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fotogrametria computadorizada

COLAR A ETIQUETA AQUI

ol olol o] &
o |olol o] O
-0 |olol o] O
o olol o] O
o0l olol o] O
ol olol o] O
o olol o] O
o olol o] O
o olol o] O
o0 |olol o] O
. ololol ol O
o |olol 0] O
ol olol o] O
——_o|olo| ol O
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ANEXO C - PROTOCOLO DE AVALIACAO POSTURAL (SAPO)

1. Recomendacodes aos alunos, no momento da marcagao da avaliagao:

a)
b)
©)
d)

Trazer roupas justas (top, bermuda);

Usar roupas sem estampas;

Prender o cabelo;

Nao praticar exercicios fisicos no dia da avaliagdo.

2. Condutas adotas pela avaliadora antes da avaliacdo:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Verificar distancia do tripé, de 3 metros;

Verificar a altura do tripé, de 1 metro;

Verificar o nivelamento da camera;

Verificar a bateria da camera;

Verificar a presenca do cartdo de memoria estd na maquina;
Ajustar o zoom para 1.9;

Colocar as fitas adesivas nas bolinhas.

3. Condutas da avaliadora durante a avaliagao:

a)

b)

©)
d)

e)
f)

g)
h)
i)

Solicitar para o aluno que tem cabelo comprido, para prende-lo de uma forma que nao
impeca a visdo da bolinha colocada na C7;

Realizar a marcacdo prestando atengdo aos pontos anatomicos;

Verificar a posi¢do correta do papel milimetrado;

Posicionar o voluntdrio sobre o papel e pedir que ele fique na mesma postura que
costuma adotar ao parar em p¢;

Marcar o contorno dos pés no papel milimetrado;

Verificar se o fio de prumo ndo estd balancando e tomar cuidado para o aluno nao
esbarrar;

Programar o timer da maquina no menor tempo;

Bater as 4 fotos (2 laterais esquerdas e 2 laterais direitas);

Em cada foto conferir se todos os pontos estdo visiveis.

4. Condutas da avaliadora apos a avaliagdo:

a)
b)

c)

d)
e)

Tirar os adesivos utilizados nas bolinhas e colocar novos;

Colocar a maquina para carregar;

Descarregar o cartdo de memoria da camera ao final dos atendimentos, nomeando
todos os arquivos;

Colocar o cartdo de memoria na maquina;

Realizar a andlise com atencdo aos pontos € no maximo de 1 dia pos avaliagdo.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM)
Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, nesta pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua, e a outra ¢ do
pesquisador responsavel.

E garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a)
de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: Impacto do Método Pilates no Alinhamento Postural em adultos Avaliado por
Fotogrametria Computadorizada.

Pesquisadora Responsével: Bruna Krawczyk

Telefone para contato: (21) 7924 5544 - (21) 4124 2576.

Email: bru kra@hotmail.com

Endereco do local da pesquisa: Rua Barata Ribeiro, 668. Copacabana-R]J.

A pesquisa se justifica porque os beneficios do Pilates em relagdo a postura ainda nao
foram comprovados cientificamente. O objetivo do estudo ¢ avaliar o alinhamento postural
através de fotografias antes e ap6s aplicacdo de uma tnica aula do Método Pilates, e antes e
depois da realizagdo de 16 sessoes (2 meses). As sessdes incluirdo a aplicacdo de exercicios
de alongamento, mobilidade das articulagdes, exercicios de fortalecimento para bragos,
abdome e pernas, conforme seus objetivos e necessidades. Os exercicios sdo realizados com
foco na respiragdo e contracdo da musculatura abdominal. Apods sua primeira aula no Estudio,
vocé responderd junto a pesquisadora uma ficha de avaliagdo. Caso ndo se sinta confortavel
em responder alguma pergunta, vocé € livre para deixa-la em branco. Para a fotografia, vocé
devera vir ao Estudio trazendo uma bermuda e um top, no caso das mulheres, € uma bermuda,
no caso dos homens. Serdo marcados com bolas de isopor alguns pontos anatdmicos e
realizadas as fotografias. Antes e depois de sua segunda aula serdo retiradas as fotografias. E,
apos 16 sessdes, a ficha de avaliagdo serd preenchida novamente, e novas fotografias serdo
registradas. Estas fotografias serdo analisadas pela pesquisadora e por outro pesquisador, que
ndo participou das fotografias e das aulas, através de um programa de computador de
avaliagdo postural, antes e apos dois meses das aulas. Além disso, vocé receberd uma ficha, na
qual deve preencher, a cada aula, a presenca de dor ou desconforto que sentiu antes e depois
da aula. Nao ha nenhum risco, prejuizo ou lesdes que podem ser provocados pela pesquisa. O
desconforto que eventualmente pode ser gerado ¢ o fato de expor o corpo no momento do
registro da fotografia. E garantido que o rosto nio sera identificado nas fotos. Como
beneficios trazidos pela pesquisa, o participante terd acompanhamento objetivo através das
fotos do seu alinhamento postural. Apds o término do periodo da pesquisa fica garantido a
manuten¢do do acompanhamento fotografico, caso vocé continue a praticar Pilates no Estudio
Metacorpus com sede em Copacabana, e tenha interesse neste registro. Vocé ndo tera
despesas pessoais adicionais ao pagamento da mensalidade do seu pacote de aulas no Estudio
e ndo havera compensacdo financeira pela sua participacdo no estudo. Existe garantia de
sigilo quanto aos seus dados pessoais obtidos na pesquisa, que ndo serdo expostos a terceiros.
A pesquisadora compromete-se em divulgar os resultados provenientes do conjunto de
individuos pesquisados em meio cientifico. Existe o direito de retirar o consentimento em
qualquer momento. Qualquer dano decorrente da pesquisa poderd resultar em processo de
indenizacdo legalmente estabelecida. A pesquisadora estd disponivel para qualquer
esclarecimento quando vocé julgar necessario.
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Nome e Assinatura do pesquisador:

Bruna Krawczyk
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , Identidade n° ,
abaixo assinado(a), concordo em participar do estudo acima citado. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Testemunha Testemunha
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ANEXO E - COMPROVANTE DE APROVACAO NO CEP

(I8 UNISUAM ,
e CENTRO UNIVERISTARIO Plataforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %cui

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  IMPACTO DO METODO PILATES NO ALINHAMENTO POSTURAL EM ADULTOS
AVALIADO POR FOTOGRAMETRIA COMPUTADORIZADA.

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 04420412.6.0000.5235
Pesquisador:  Bruna Krawczyk

Instituicdo:  Centro Universitario Augusto Motta/ UNISUAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 95.803
Data da Relatoria: 12/09/2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto foi apresentado de forma correta cumprindo as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa e do
CONEP.

A folha de rosto esta devidamente preenchida, constando o nome da pesquisadora responsavel pela pesquisa
e da Instituicdo proponente.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa vao ao encontro do contetdo apresentado no corpo do projeto.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram avaliados, ficando claro que o projeto de pesquisa proposto ndo expde a
populacéo a ser avaliada a qualquer risco.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto proposto descreve integralmente as etapas da pesquisa a ser realizada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos foram devidamente apresentados.
Recomendacodes:

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto foi apresentado de forma correta cumprindo as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa e do
CONEP.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Praga das Nagdes n° 34

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3868-5063 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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LnMISUAM .
s CENTRO UNIVERISTARIO gzw«m

COMWINE DEETRA L PEUOUISE. - CIF LAl AUG USTO MOTTA/ UNISUAM

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 12 de Setembro de 2012

Assinado por:
Miriam Raquel Meira Mainenti

Endereco: Praca das Nagdes n° 34

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3868-5063 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br



ANEXO F - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

> From: cjohnson@nuhs.edu

> To: miriam.mainenti@hotmail.com

> Date: Tue, 25 Jun 2013 19:41:54 +0100

> Subject: Submission Confirmation

>

> Dear Miriam Mainenti,

>

> Your submission entitled "Computerized photogrammetry: a
review study of the angular values in the sagittal plane" has
been received by Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics

>

> You may check on the progress of your paper by logging on to
the Elsevier Editorial System as an author. The URL is
http://ees.elsevier.com/jmpt/.

>

> Your username is: Miriam Mainenti

> If you need to retrieve password details,

> please go to:
http://ees.elsevier.com/jmpt/automail _query.asp

>

> Your manuscript will be given a reference number once an
Editor has been assigned.

>

> Thank you for submitting your work to this journal.

>

> Kind regards,

>

> Elsevier Editorial System

> Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics

>
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