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Resumo

Introducdo: Os exercicios de Pilates possuem um papel importante na mudanca da postura. A
cifose em termos anatdmicos refere-se a curvatura priméria tordcica e sacral posterior.
Mulheres sedentarias ap6s a menopausa exibem uma mudanga nesta curva, aumentando o
grau de cifose, e com isso, afetando a estrutura do corpo inteiro. Objetivo: Avaliar a efetividade
de um treinamento fisico utilizando o método de Pilates para a postura e as fungfes
respiratérias de mulheres com cifose. Metodologia: O estudo foi um ensaio clinico randomizado
com 41 mulheres divididas em dois grupos (intervengdo e controle). Os exercicios foram
conduzidos por 30 semanas. Para analisar a postura, foram vistos exame radioldgico e teste de
angulo de Cobb. As fungdes respiratrias foram medidas por espirdbmetro e manémetro. Os
angulos da coluna foram avaliados e medidos em graus. Resultados: A analise radioldgica
apresentou uma diferenga significativa entre os grupos, -8,0 + 7,5 graus para o0 grupo
experimental e -0,6 + 3,4 graus para o grupo controle com p < 0,001. A porcentagem de
gordura corporal e o IMC também apresentaram diferencas significativas (0,001). Concluséo: O
grupo que realizou o treinamento de Pilates mostrou uma melhora significativa na pressao
expiratéria. A comparacdo entre 0s grupos antes e apo0s a intervengcdo mostrou valores
significativos de p < 0,05. Os resultados mostraram que o método de Pilates é eficaz para
melhorar a postura e a pressao expiratéria de mulheres com cifose.

Palavras-chave: Pilates, hipermicéfose, postura, fungBes respiratérias, ensaio clinico
randomizado.

Abstract

Introduction: The Pilates exercises have an important role in changing the posture. The
kyphosis in anatomical terms refers to the posterior thoracic and sacral primary curvature.
Sedentary women after menopause exhibit a change in this curve, increasing the degree of
kyphosis, affecting the entire body structure. Objective: To evaluate the effectiveness of a
physical training using the Pilates method for laying and respiratory functions of women with
kyphosis. Methods: This study was randomized clinical trial with 41 women divided into two
groups (intervention and control). The exercises were conducted for 30 weeks. To analyze
posture, we use radiological examination and Cobb angle test. Respiratory functions were
measured by spirometer and manometer. The angles of the cervical spine, hip and trunk were
evaluated and measured in degrees. Results: The radiological analysis shows a significant
difference between groups, -8.0 = 7.5 degrees to the experimental group and -0.6 + 3.4 degrees
to the control group with p < 0.001. The percentage of body fat and BMI also showed significant
differences (0.001). Conclusion: The group that performed the Pilates training showed a
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significant improvement in expiratory pressure. The comparison between the groups before and
after the intervention showed significant values of p < 0.05. The results showed that Pilates
method is effective for improving posture and expiratory pressure women with kyphosis.
Key-words: Pilates, hyperkyphosis, posture, respiratory functions, randomized clinical trial.

Introducao

Nos Ultimos anos, o Método Pilates vem despertando o interesse de muitas pessoas
como uma forma de atividade fisica, que visa o condicionamento fisico e o bem-estar. O
método trabalha principalmente a musculatura mais profunda, que é a responsavel pela
postura e o equilibrio, que com o envelhecimento e a inatividade sofrem alteragGes. Em idosos,
a pratica dos exercicios do método Pilates pode promover o equilibrio estatico, autonomia
funcional e melhora da qualidade de vida [1].

As modificacdes que ocorrem na postura ao longo dos anos, muitas vezes por
caracteristicas genéticas, formacédo corporal inadequada, sedentarismo, e também por outros
fatores desconhecidos sdo em muitas vezes, determinantes no processo do envelhecimento [2].

Os efeitos a curto e longo prazo de exercicios sistematizados, no tratamento dessas
alterag@es posturais, tém sido tema de extensas investigacbes. As modificagdes que ocorrem
com estes tratamentos sdo dependentes de muitas variaveis, como: idade, integridade da
estrutura 0ssea e de cartilagens, integridade muscular e neurolégica [3].

A cifose em termos anatdbmicos refere-se a curvatura primaria toracica posterior e
sacral. Em alguns casos, esta curvatura apresenta-se movel, em outros se torna rigida e fixa.
Mulheres sedentarias, apdés a menopausa, apresentam uma mudan¢ca nesta curvatura,
aumentando o grau da cifose, e com isto, comprometendo toda a estrutura corporal, tanto o
alinhamento axial e pélvico como também a funcdo pulmonar. Em pessoas idosas com
hipercifose, o aumento deste grau esta associado as dificuldades em atividades diarias e o
declinio no condicionamento fisico, resultando no comprometimento das fun¢des metabdlicas e
respiratérias, que pode levar ao aumento dos indices de morbi-mortalidade [4].

Estudos sobre tendéncia temporal das taxas de mortalidade por doengas respiratérias,
padronizadas por idade e sexo, indicam aumento na Ultima década, particularmente entre os
maiores de 75 anos. Os idosos tém vivido mais, e tém tido maior risco de adoecer e morrer por
pneumonias e outras causas respiratorias [5,6]. Exercicios educativos para a postura, como 0s
que alteram a cinética da regido pélvica, diafragma e os padrdes da respiracdo, sao
importantes para o alivio da dor na regido sacroiliaco e lombar e melhora da ventilagdo
pulmonar [7].

Para atingir o ideal de condicionamento fisico total, Joseph Pilates concebeu seu
método visando purificar a corrente sanguinea por meio da oxigenacdo. Ao empregar
inspiractes e expiracdes completas, a um aumento da eficiéncia de troca de gases, trazendo
mais energia e vitalizando todo o sistema [8,9].

A técnica da respiracao é um elemento importante para o aumento da capacitacdo de
oxigénio, que auxilia também no retorno venoso e na agdo dos musculos estabilizadores da
coluna lombar [10]. Com o envelhecimento, tanto a capacidade vital como o volume expiratério
forcado, diminuem linearmente. O volume residual (VR) aumenta e a capacidade pulmonar
total (CPT) permanece inalterada. Isto aumenta a relacdo VR-CPT, significando que menos ar
pode ser trocado em cada respiragdo [11]. As alteracdes pulmonares que acompanham o
envelhecimento séo causadas principalmente pela reducdo de mobilidade da caixa toracica,
reducdo da presséo inspiratéria e expiratéria, reducdo do reflexo da tosse, diminuicdo da
mobilidade dos cilios do epitélio respiratério e pela perda da elasticidade do tecido pulmonar
[11].

Alteracbes no mecanismo da respiracdo muitas vezes estdo relacionadas ao
encurtamento e ao aumento de tensao nos musculos inspiratérios como os escalenos, esterno
cleidomastodeos e trapézio superior. Pessoas com dor na regido cervical, em geral apresentam
estes sintomas que prejudicam este mecanismo [12]. A tenséo e 0s espasmos musculares tém
uma relacdo com o aumento do CO2 através da hiperventilagdo, que torna o pH mais alcalino
interferindo no processo bioquimico celular [12].

No método Pilates, os exercicios principais visam desenvolver a forca dos musculos
extensores da coluna e abdominais, em particular o transverso do abdémen e obliquo interno,
gue se refere ao centro da forga, coordenando a respira¢éo e o movimento [13-15].
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Recentemente, Junges [16] conduziu um ensaio clinico randomizado com mulheres
com hipercifose e concluiu que o Método Pilates é eficaz em melhorar a postura, como a
reducdo desta curvatura, bem como a flexibilidade em mulheres pds- menopausa.

Apesar dos exercicios do método Pilates ser mundialmente difundido e utilizado, séo
escassos 0s ensaios clinicos que comprovem, de forma metodologicamente adequada, a
eficacia desse método terapéutico e de condicionamento fisico.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia de um treinamento fisico utilizando o
método de Pilates na postura e verificar as alteragdes que ocorrem nas funcdes respiratérias
em mulheres com hipercifose toracica.

Material e métodos

Tipo de estudo e amostra

A amostra desse ensaio clinico randomizado foi constituida por 41 mulheres voluntarias,
com diagnéstico de hipercifose, com idade acima de 45 anos. Estas foram separadas de forma
aleatdria em dois grupos: um grupo experimental (grupo 1), com 22 mulheres; e um grupo
controle (grupo 2), com 19 mulheres. Foram excluidas fumantes, obesas, pacientes que
apresentaram exame radioldgico que ndo correspondia ao grau da cifose de 45 ou maior e as
que apresentavam alguma patologia na coluna vertebral. Todas as participantes foram
informadas detalhadamente sobre os procedimentos utilizados, assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo protegida sua privacidade.

As participantes do estudo receberam esclarecimento sobre os objetivos do mesmo e
sobre o procedimento experimental envolvido, sendo que aquelas que optaram em participar
da pesquisa receberam o termo de consentimento livre esclarecido contendo todas as
explicagbes pertinentes. Uma vez de acordo, as voluntarias assinaram este documento. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e recebeu parecer n° CEP
377/08, atendendo as normas estabelecidas na resolucdo CNS 466/12 que estabelece
diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos.

Programa de exercicios do Método Pilates

O treinamento foi realizado através de duas sessfes semanais, com duracao de 60
minutos cada, até completar 30 semanas. Os exercicios aplicados foram de nivel basico do
método Pilates. Foram utilizados aparelhos especificos do método (Cadillac, Reformer, Wunda
Chair, Wall Unit, Spine Corrector, Ladder Barre, Circles fit), bem como, exercicios no solo, sem
aparelhos. Os exercicios empregados foram: (1) Reformer — scapular movement and
stabilization, Mermaid, footwork, running, bend and stretch , leg circles, frog, single thigh stretch,
front rowing, arms pulling straps, Long stretch, elephant, chest expansion, arm (internal rotation,
external rotation, adduction, abduction), twist, straigth forward, biceps curls,hip rolls [17]. (2)
Cadillac e Wall — cat prep, roll-down, lat press, press down, press down with triceps, breathing,
lat pull, scapula isolation, push-thru on back with roll up, swan, side arm pull, mermaid, leg
press, biceps curls supine, midback series, back rowing press, font rowing preps, lower, middle,
upper trap strengtherner, chest expansion, biceps curls, triceps press, side arm work, snow
angels, standing pull down,leg circles, walks, abduct top leg, adduct top leg, side stretc [18]; (3)
WundaChair — footwork, hamstring press hips down, adductor press, ankle exercise, crossover
press, standing leg press, forward step up, side step up, triceps press sitting, cat standing front,
cat kneeling, cat standing back, horseback, elephant, swan, swan dive from floor, mermaid,
mermaid kneeling [19]; (4) no solo foram feitos exercicios abdominais, com a utilizagdo de uma
thera-band e bola. Para a extensé@o do tronco e estabilizacdo da pelve foi utilizado uma meia
lua (spine corrector) [20]. Além do trabalho de reforgo foi aplicado exercicios de alongamento
para os grupos musculares encurtados, com a utilizacdo da tonic-ball e Franklin Ball.

Procedimento experimental

Todas as participantes foram avaliadas antes e apds a intervencdo. Para a andlise do
grau de cifose foi medido o &ngulo de Cobb, através do exame de Rx panordmico em perfil
com o paciente em ortostase. As medidas da postura foram feitas através de fotos. Para a
analise, foi utilizado o software Fisimetrix que mede as distancias dos desvios posturais, em
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vista anterior, posterior e lateral. Para o teste de flexibilidade foi utilizado o fleximeter,
equipamento projetado a partir dos estudos de Leighton, desenvolvido e fabricado no Brasil,
sob patente e registro do Instituto Code de Pesquisas. Para estes testes foi utilizado o
protocolo para a flexibilidade do manual do Instituto Code de Pesquisas [21]. A analise foi feita
em angulos da coluna cervical (flexao, extensédo, rotacao e flexdo lateral para os dois lados),
quadril (flexdo, extensdo, abducédo e aducédo perna direita e esquerda), ombro (flexdo, extenséao,
aducdo e abducéo lado direito e esquerdo) e tronco (flexdo, extensdo e flexdo lateral lado
direito e esquerdo). Além destes testes, foram feitas avaliacdes antropométricas e respiratorias,
tais como a manovacuometria e expirometria.

Andlise estatistica

Os dados foram coletados diretamente em um banco de dados desenvolvido paro o
projeto, em Access 2003, e analisados com a utilizacdo do programa SPSS, versédo 17. A
analise descritiva foi feita por frequéncias, medianas, médias e desvios padrdes. Para
comparacao de frequéncias (das variaveis qualitativas) entre os grupos, foi utilizado o teste do
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando obtido um valor esperado menor que 5. A
comparacdo das médias das varidveis quantitativas medidas antes da interven¢do com as
medidas apds a intervencdo, em cada grupo foi feita utilizando o teste t de Student para
amostras pareadas. As comparacdes das médias das varidveis medidas antes da intervengéo
e das médias das diferencas dos valores finais pelos valores iniciais, entre os grupos, foram
feitas pelo teste t de Student para amostras independentes, levando-se em consideracdo a
igualdade das variancias verificadas pelo teste de Levene. Foram considerados significativos
valores de P inferiores a 0,05.

Resultados

Foram estudadas 41 mulheres, com idade que variou de 45 a 78 anos, com média de
59 + 9 anos. A média de idade, o estado civil, os antecedentes médicos e os habitos de vida
foram semelhantes nos dois grupos.

N&o foi observada uma diferenca significativa na altura entre os grupos, no inicio do
estudo. Apds a intervencao, foi observado um aumento de 1,1cm no grupo tratado (p < 0,001).
Uma reducao significativa no angulo de Cobb, de 8 graus, foi também observada apenas no
grupo tratado (p < 0,001). Na tabela | sdo apresentados os resultados observados na
flexibilidade do quadril. Nao houve diferenga significativa entre os dois grupos na primeira
avaliagdo em nenhum dos movimentos estudados. Para todos os movimentos, foi observada
uma melhora significativa somente no grupo submetido a treinamento de Pilates.

Nas funcdes respiratérias, a pressdo expiratéria maxima mostrou uma diferenca
significativa, sendo as demais avaliagbes equivalentes entre os dois grupos.

Na andlise radiolégica, entre os dois grupos foi observada uma diferenga significativa
de (-8 + 7,5) para o grupo experimental e (-0,61 + 3,38) para o controle, com o p > 0,001.

Tabela | - Comparacdo do angulo de cifose medido no Rx entre os grupos experimental e
controle, antes e apdés o periodo de intervencao.

Grupo
Variavel Intervencao Controle P
m +dp m +dp
Angulo de cifose (Rx)
Antes 63,5+ 9,78 58,83 + 8,73 0,124
Depois 55,5+ 11,97 58,22 + 8,59
P <0,001 0,454
Diferenca -8+75 -0,61 + 3,38 <0,001

Valores de P calculados pelo teste t de Student para amostras independentes nas comparag¢des entre 0s grupos e para
amostras pareadas nas comparacdes entre antes e depois.

Como pode ser observado na tabela Il, dos resultados dos testes das funcdes
respiratérias, apenas a pressdo expiratéria maxima mostrou uma diferenca significativa, sendo
as demais avaliacBes equivalentes entre os dois grupos.
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Tabela Il - Comparagdo das medidas de funcdo respiratoria entre os grupos experimental e
controle antes e apo6s o periodo de intervengéo.
Grupo
Variavel Intervengdo Controle P
m +dp m +dp
Pressao inspiratéria maxima
Antes 74,32 +1191 68,42+18,07 0,219
Depois 86,64 +12,01 77,42+12,76  ---
P <0,001 0,003
Diferenca 12,32 £ 9,93 9+1146 0,326
Pressao expiratéria maxima
Antes 83,36 £19,06 79,74+19,02 0,547
Depois 100,41 +19,1 88,42+16,97 ---
P <0,001 0,009
Diferenca 17,05+12,83 8,68+ 12,96 0,045
Capacidade vital forcada
Antes 3,3+£0,38 2,9+0,58 0,011
Depois 3,21 +0,51 294+05
P 0,223 0,509
Diferenca -0,09 £ 0,34 0,04 + 0,25 0,183
Volume expiratério forgado do 1° minuto
Antes 2,53+0,38 2,24 +0,49 0,055
Depois 25+£0,43 2,25+ 0,46
P 0,330 0,901
Diferenca -0,03£0,12 0,01+0,19 0,529
indice de Tifenout
Antes 0,77 + 0,07 0,77 + 0,06 0,561
Depois 0,78 + 0,05 0,76 + 0,07
P 0,294 0,334
Diferenca 0,01 + 0,06 -0,01 £ 0,04 0,169
PERF
Antes 6,78+1,1 5,88 + 1,38 0,019
Depois 6,57 +1,17 571+ 1,39
P 0,276 0,224
Diferenca -0,21 £ 0,87 -0,18 £ 0,6 0,902
FEF 25-75
Antes 2,18+0,9 2,43 +1,35 0,435
Depois 2,33+0,76 1,94 + 0,88
P 0,288 0,201
Diferenca 0,14 + 0,61 -0,48 £1,45 0,080

Valores de P calculados pelo teste t de Student para amostras independentes nas comparag8es entre 0s grupos e para
amostras pareadas nas comparagdes entre antes e depois.

Discusséo

Observamos que o método Pilates aplicado durante um periodo de sete meses foi
eficaz para melhorar a postura, a flexibilidade e a pressdo expiratéria maxima em mulheres
com hipercifose. Os resultados apresentados neste estudo sustentam a hip6tese que os
exercicios multidimensionais que visam o reforco de musculos fracos e o alongamento de
musculos encurtados, resultam no equilibrio neuromuscular, e consequentemente no aumento
da mobilidade da coluna vertebral resultando na harmonia entre os musculos agonistas e
antagonistas [3]. As mudangas que ocorrem com a aplicagdo dos exercicios e principios do
método Pilates desperta a consciéncia corporal, o centro da gravidade e o controle do
movimento com o dominio da respiracdo. Manobras respiratérias acompanhadas pelo
movimento contribuem para a eficiéncia do exercicio, resultando no movimento fluido, principio
este classificado por Joseph Pilates [8,9].

A idade é uma varidvel observada em quase todos os estudos no tratamento de
mulheres com cifose. Em um estudo longitudinal com mulheres na menopausa, 0s exercicios
de refor¢co dos extensores da coluna apresentaram resultados de 2,8° de reducéo da cifose em
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algumas participantes, no periodo de dois anos [22]. Em outro estudo, para a mesma
populacdo com a intervencdo do método Pilates, em trés meses de treinamento os resultados
foram poucos significativos [3]. Por se tratar de um método que envolve todo um processo
educativo e fisiolégico, como a percepcdo corporal, adaptacdo neural e o controle do
movimento, independente da idade, este processo pode ser lento. Conforme a literatura, o
periodo de adaptacdo neural é de quatro a oito semanas. Somente apds este periodo, os
musculos estéo preparados para o condicionamento, com a aplicagdo de exercicios de maior
intensidade.

Os exercicios basicos do método Pilates também s&o utilizados para a reabilitacéo.
Grande parte dos estudos apresentados até este momento refere-se aos efeitos dos exercicios
do método e o alivio da dor lombar [22]. Em um estudo de revisdo sistematica, apesar dos
estudos selecionados apresentarem o nimero pequeno de amostras, foi demonstrado efeitos
positivos na reducdo da dor lombar [23]. Nestes estudos os exercicios eram adaptados &
situacdo do paciente. Para compreender a dor em relacdo a postura defeituosa é fundamental
o conceito de que efeitos cumulativos de pequenos estresses constantes ou repetidos durante
um longo periodo de tempo podem dar origem ao mesmo tipo de dificuldades que surgem com
0 estresse subito e intenso.

Segundo a literatura, os problemas respiratérios e incontinéncia tém uma associacao
maior com as dores na coluna, sendo que consequentemente um sistema pode comprometer o
outro [24].

Em relacdo a postura, foi observado um ganho significativo com a utilizagdo do Pilates,
com reducdo do angulo da cifose, medido pelo raio-X. Existem evidéncias de que a realizagédo
de um programa de exercicios com énfase no fortalecimento da musculatura extensora do
tronco restaura a funcdo da coluna vertebral e pode prevenir o surgimento de patologias
relacionadas a postura defeituosa e as fungdes respiratérias.

Conclusao

Os resultados demonstram que o método Pilates é eficaz para melhorar a postura,
flexibilidades e a pressao expiratéria de mulheres com cifose. A diminuicdo do grau da cifose,
para esta faixa etaria, demonstrou um aumento da capacidade do desempenho do sistema
neuromuscular. Os exercicios que promovem a flexibilidade do método Pilates tém um papel
importante na alteragdo da postura, assim como a técnica das manobras respiratorias. Sao
necesséarios mais estudos longitudinais, que investiguem os efeitos dos exercicios do método
Pilates em longo prazo.
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