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RESUMO 

 

 

O músculo transverso do abdômen (TrA) é circunferencial, localizado 

profundamente e possui inserções na fáscia tóraco-lombar, na bainha do reto do abdome, no 

diafragma, na crista ilíaca e nas seis superfícies costais inferiores. É o mais importante 

estabilizador da coluna lombar. Este estudo teve por objetivo avaliar a ativação do músculo 

transverso do abdômen em praticantes do método Pilates MAT. A pesquisa foi de natureza 

descritiva, aplicada, quantitativa, analítica e transversal, realizada no período entre os meses 

de outubro e novembro de 2012 em uma Clínica escola de fisioterapia na cidade de Patos, no 

sertão da Paraíba. A população foi constituída por 20 praticantes do método pilates MAT, a 

amostra foi composta por 13 indivíduos, selecionados após a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados com base na proposta 

quantitativa e tratados através de estatística descritiva e os resultados foram apresentados em 

forma de tabela. De acordo com os nossos resultados, verificou-se que o método Pilates 

apresenta grande efetividade no fortalecimento do músculo transverso de abdômen. O estudo 

demonstrou que a maioria dos praticantes são do sexo feminino (92,3%), com média de 41,1 

anos de idade, casados (61,5%), praticam esta atividade a menos de 1 ano (46,1%) e afirmam 

que o método é eficaz na redução das dores da coluna vertebral. Os objetivos propostos no 

presente estudo obtiveram êxito, porém a escassez da literatura dificultou a discussão dos 

resultados, diante do exposto, conclui-se que se fazem necessários mais estudos exploratórios 

desta temática. 

 

 

Palavras-chave: Método Pilates, Transverso do Abdômen, Unidade de Biofeedback 

Pressórico. 
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ABSTRACT 

 

 

The transversus abdominis muscle (TrA) is circumferential, and has inserts located 

deep in the thoracolumbar fascia, the sheath of the rectus abdominis, diaphragm, iliac crest 

and the lower costal six surfaces. It is the most important stabilizer of the lumbar spine. This 

study aimed to evaluate the activation of the transversus abdominis muscle in MAT Pilates 

practitioners. The study was descriptive in nature, applied, quantitative, analytical and cross 

held in the period between the months of October and November 2012 in a school of 

physiotherapy clinic in the city of Patos, in the backlands of Paraiba. The population consisted 

of 20 practitioners of pilates MAT method, the sample was composed of 13 individuals, 

selected after applying the inclusion and exclusion criteria, agreed to participate in the study 

and signed a consent form. Data were analyzed using the proposed quantitative and treated by 

descriptive statistics and the results were presented in tabular form. According to our results, 

it was found that the Pilates method has great effectiveness in strengthening the transverse 

abdominal muscle. The study showed that the majority of practitioners are female (92.3%) 

with a mean of 41.1 years of age, married (61.5%), practice this activity to less than 1 year 

(46.1% ) and say that the method is effective in reducing the pain of the spine. The proposed 

objectives of this study were successful, but the scarcity of literature hindered the discussion 

of the results, given the above, it is concluded that more studies are needed exploration of this 

theme. 

 

 

Keywords: Pilates, Transversus Abdominals, Unit Bioffedback pressure. 
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O músculo transverso do abdômen (TrA) é circunferencial, localizado 

profundamente e possui inserções na fáscia tóraco-lombar, na bainha do reto do abdome, no 

diafragma, na crista ilíaca e nas seis superfícies costais inferiores. Por conta das suas 

características anatômicas, como a distribuição de seus tipos de fibras, sua relação com os 

sistemas fasciais, sua localização profunda e sua possível atividade contra as forças 

gravitacionais durante a postura estática e a marcha, possui uma pequena participação nos 

movimentos, sendo um músculo preferencialmente estabilizador da coluna lombar 

(DANGELO, 2002; GOUVEIA; GOUVEIA, 2008). 

Segundo Costa et al. (2004) a contração do TrA resulta em um aumento da tensão da 

fáscia tóraco-lombar e um aumento da pressão intra-abdominal pela depressão da parede 

abdominal, sendo assim um grande contribuinte para a estabilização lombar. Por ser profundo, 

o músculo TrA é difícil de ser fortalecido, sendo, o método Pilates, uma ferramenta 

importante para sua ativação e, consequentemente, seu fortalecimento.   

O método Pilates é a fusão da abordagem oriental e ocidental, sendo baseado em 

princípios da cultura oriental como ioga, artes marciais e meditação, sobretudo relacionados 

às noções de concentração, respiração, equilíbrio, percepção, controle corporal e relaxamento 

e da cultura ocidental, destacando a força e o tônus muscular. Joseph Pilates, criador do 

método, destaca o princípio do centramento, também chamado de “powerhouse” ou “centro 

de força”, durante a realização do exercício, como uma possível ferramenta para o 

fortalecimento dos músculos estabilizadores da coluna vertebral que são constituídos pelos 

músculos abdominais (reto abdominal, oblíquo interno e externo, transverso do abdome), 

glúteos e paravertebrais lombares, responsáveis pela estabilização estática e dinâmica do 

corpo (PIRES; SÁ, 2005; CURI, 2009; SILVA; MANNRICH, 2009).  

Este centro de força forma uma estrutura de suporte, responsável pela sustentação da 

coluna e órgãos internos, estabilização do tronco, manutenção da postura correta, com menor 

gasto energético aos movimentos e diminuição do risco de lesões (PIRES; SÁ, 2005; 

MARIN, 2009; GÓMEZ; GARCÍA, 2009).  

De acordo com Jago et al. (2006) durante a realização de exercícios a expiração está 

associada à contração do diafragma, do transverso abdominal, dos multífidos e dos músculos 

do assoalho pélvico, trabalhando assim, a musculatura abdominal intensamente. 

Programas para avaliação da estabilização lombar têm sido desenvolvidos com 

sucesso atualmente para o tratamento de pacientes com dores na região lombar. Estudos 

utilizando eletromiógrafo de agulha e ultrassom de tempo real demonstram que o TrA pode 

ser contraído isoladamente dos demais músculos da parede abdominal. Além disso, o 
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“feedback” visual proporcionado por esses recursos permite que esse músculo seja treinado 

obtendo-se os melhores resultados possíveis (NORRIS, 1999; RICHARDSON, 1990; 

RICHARDSON et al., 1999).  

Costa et al. (2004) sugere que outra possibilidade de avaliar e treinar o músculo TrA 

na prática clínica é a utilização da Unidade de Biofeedback Pressórico (UBP). Este aparelho 

tem sido utilizado na prática terapêutica avaliando a ação de depressão da parede abdominal, 

que é realizada pelo TrA. A qualidade do controle motor do TrA pode ser estimada 

indiretamente pela performance demonstrada no teste com a UBP. 

Diante da grande incidência de dores lombares na população mundial e o grande 

crescimento do método Pilates, surgiu a necessidade de quantificar o fortalecimento do 

músculo transverso do abdômen utilizando um aparelho de Biofeedback de pressão 

(Stabilizer) após o treinamento do mesmo por meio do método Pilates.  

Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar a ativação do músculo transverso do 

abdômen em praticantes do método Pilates MAT, sendo mais especifico, traçar o perfil 

sociodemográfico dos praticantes do método de Pilates, quantificar o ganho de força do 

músculo transverso do abdômen após a aplicação do método e relatar a incidência de dores 

lombares nos praticantes desta modalidade. 
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CAPÍTULO 1:  

ANATOMIA E BIOMECÂNICA DO MÚSCULO 

TRANSVERSO DO ABDÔMEN 
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O transverso do abdômen (TrA) é o músculo mais profundo da região abdominal, 

tendo sua função primordial, até pouco tempo atrás, associada apenas à realização de 

atividades fisiológicas vitais, como defecação, tosse ou parto. Atualmente, procura-se vinculá-

lo a outras atividades de grande relevância, como estabilização da coluna lombar, sinergismo 

com os músculos do assoalho pélvico e componente fundamental da mecânica respiratória. 

Existem grandes indícios que confirmam sua ação efetiva tanto na fisiologia humana, como 

na reabilitação, principalmente, de pacientes portadores de incontinência e que sofrem de dor 

lombar (LEMOS; FEIJÓ, 2005). 

De acordo com Lima e Quintiliano (2005), o transverso do abdômen realiza, através 

da horizontalização de suas fibras, a tensão da fáscia toracolombar que resulta na rigidez da 

coluna lombar e, também, o aumento da pressão intra-abdominal que comprime as vísceras na 

face anterior da coluna. 

O TrA, junto com os oblíquos do abdômen, é responsável pela estabilização da coluna 

lombar, limitando a translação e a rotação desta. Devido à disposição de suas fibras, ele forma 

uma cinta abdominal verdadeira que sustenta as vértebras lombares e vísceras, e age 

auxiliando a realização da defecação, tosse e parto (LEMOS; FEIJÓ, 2005). 

Cresswell et al. (1992) verificaram, através de eletromiografia, que o TrA, associado a 

outros múculos abdominais, é o primeiro a ser ativado em relação ao sinergista principal do 

movimento. Por essa sua antecipação e pelos distúrbios da ação do agonista, o TrA atua 

produzindo uma rigidez lombar que previne a instabilidade que geraria a dor lombar. Norris 

(1995) afirma que devido a esses mecanismos há uma diminuição da compressão axial e das 

forças de cisalhamento promovendo, assim, maior estabilidade da coluna vertebral durante o 

levantamento de cargas elevadas. 

Na coluna, o TrA entra em ação quando ocorrem movimentos rápidos e de pequenas 

amplitudes do tronco e quando há movimento dos membros. Uma característica marcante do 

TrA é participar da extensão isométrica do tronco e estar relacionado com a mudança da 

pressão intra-abdominal gerando um aumento da estabilidade vertebral. O seu 

enfraquecimento causaria uma protrusão abdominal e um aumento da lordose lombar (LIMA; 

QUINTILIANO, 2005). 
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CAPÍTULO 2:  

A IMPORTÂNCIA DOS MÚSCULOS ESTABILIZADORES DA 

COLUNA VERTEBRAL DURANTE O EXERCÍCIO FÍSICO 
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Segundo Hall e Brody (2001), boa postura é o estado de equilíbrio musculoesquelético 

que protege as estruturas de sustentação do corpo contra lesões ou deformidades progressivas, 

independente se essas estruturas estão trabalhando ou repousando. Nessas condições, os 

músculos funcionam mais eficientemente e as posições ótimas são proporcionadas para os 

órgãos torácicos e abdominais. A postura precária é uma relação defeituosa entre as várias 

partes do corpo que produzem uma maior sobrecarga nas estruturas de sustentação e na qual 

existe um equilíbrio menos eficiente do corpo sobre suas bases de apoio.  

A estabilidade da cintura pélvica e da coluna lombar tem uma grande importância no 

equilíbrio corporal. A pelve transmite as forças do peso da cabeça, do tronco e das 

extremidades superiores e as forças ascendentes dos membros inferiores. Enquanto a região 

lombar é a principal responsável pela sustentação das cargas. A instabilidade lombar é 

apontada como causa primária e secundária da dor lombar, sendo fatores externos que levam 

ao aumento da mobilidade do segmento vertebral e discopatias, sobrecarga e compressão de 

raízes nervosas, respectivamente (BISSCHOP, 2003; HALL; BRODY, 2001). 

Como os músculos abdominais possuem grande relevância na estabilização da região 

lombopélvica, a redução da atividade destes músculos faz com que o movimento de flexão do 

quadril seja realizado sem a estabilidade necessária, possibilitando ao músculo psoas a 

execução da tração anterior das vértebras lombares, levando a uma anteversão da pelve e uma 

hiperlordose lombar. Com o passar do tempo, os tecidos acabam por se adaptar a essa nova 

postura, que frequentemente está associada a uma série de disfunções, entre elas a 

espondilolistese e as degenerações discais e facetárias, que são referidas como dor lombar 

(HODGES; RICHARDSON, 1996; SCANNELL; MCGILL, 2003). 

Uma das queixas mais comuns da população é a lombalgia. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde cerca de 80% dos adultos terão pelo menos uma crise de dor lombar 

durante a sua vida, e 90% destes apresentarão mais de um episódio (BRASIL, 2004). 

Hodges e Richardson (1996) corroboram que o músculo TrA é ativado antes de 

qualquer movimento dos membros e quando ocorre movimentos rápidos do tronco em 

pequenas amplitudes. Esta sua antecipação associada ao mau funcionamento do músculo 

agonista ao movimento, são o motivo de o TrA agir de forma a produzir uma rigidez lombar 

que previne a instabilidade, que causaria a dor lombar. Por ser uma estrutura essencial para 

estabilizar a coluna lombar, a teoria atual preconiza que ao realizar exercícios para a parede 

abdominal seja enfatizado o recrutamento específico do transverso do abdômen, em vez de 

fortalecimento e endurance gerais. Portanto, identificar o desequilíbrio desta musculatura 

pode permitir sua correção, possibilitando evitar ou minimizar estas alterações posturais. 
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CAPÍTULO 3:  

MÉTODO PILATES  
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Segundo Ferreira et al. (2007), a população mundial mostra-se cada vez mais 

acometida por doenças relacionadas ao sedentarismo. Neste sentido, a conscientização da 

necessidade da prática de alguma atividade física é cada vez maior principalmente o de 

caráter preventivo.  

A prática do método Pilates surge como uma nova tendência na realização de 

atividades físicas, trazendo uma abordagem mais holística e de valorização da interação entre 

a mente e o corpo, em busca de uma maior consciência corporal e de uma postura mais 

equilibrada. Além de contribuir para a forma física, nos últimos anos, o método Pilates 

tornou-se popular como técnica de reabilitação (QUADROS; FURLANETTO, 2002; ALVES 

et al., 2009; BERTOLLA et al., 2007).  

De acordo com Netto et al. (2008) e Marin (2009), o criador do método foi Joseph 

Hubertus Pilates (1880-1967), que nasceu na Alemanha e teve uma infância marcada por uma 

saúde frágil, pois apresentou asma, raquitismo e febre reumática.  

O método era considerado revolucionário para sua época, por isso Joseph tinha medo 

da disseminação de suas técnicas. Somente após sua morte, em 1967, aos 87 anos, que as 

notas sobre os exercícios vieram a ser publicadas. A partir daí, a técnica foi objeto de muitos 

estudos, que confirmaram seus benefícios e, através dos quais, encontraram novas aplicações 

(SACCO et al., 2005; PIRES; SÁ, 2005; NETTO et al., 2008; BARRA; ARAÚJO, 2007; 

CRAIG, 2004; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004). 

O método Pilates começou a ser difundido entre os brasileiros somente na década de 

90, de acordo com Kryzanowska e Gallagher (2000). Netto et al. (2008), completa que neste 

mesmo período, o método foi reconhecido na área da reabilitação em ortopedia geral, 

distúrbios neurológicos e dor crônica. 

Miranda e Morais (2009) concordam com Bertolla (2007) ao conceituarem o método 

Pilates como uma técnica dinâmica baseada em um programa completo de condicionamento 

físico e mental, que visa trabalhar alongamento, flexibilidade, força e equilíbrio, 

preocupando-se em manter as curvaturas fisiológicas do corpo.  

O trabalho é feito no intuito de reforçar, realinhar e reequilibrar o corpo, melhorando a 

consciência corporal e reduzindo o risco de danos ou lesões. É um método de treinamento 

contra a resistência que trabalha com exercícios musculares de baixo impacto, integrados e 

controlados, em que o corpo e a mente se influenciam mutuamente, e é esta a característica 

que diferencia esta das outras formas de exercício físico (GÓMEZ; GARCÍA, 2009). 

 A maioria dos exercícios do método Pilates é realizada em decúbito dorsal, desta 

forma, o impacto nas articulações de sustentação do corpo e, principalmente, na coluna 
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vertebral é menor, permitindo assim a recuperação das estruturas musculares, articulares e 

ligamentares, principalmente da região sacrolombar. Diante disso, pessoas de qualquer idade 

podem se beneficiar do método, que melhora a qualidade de vida e o desempenho nas 

atividades de vida diária e profissional, proporcionando a estabilidade corporal necessária 

para uma vida mais saudável e longa (PILATES, 2000; CAMARÃO, 2004). 

Segundo Bertolla et al. (2007) o método trabalha buscando o movimento consciente 

sem fadiga e dor, o método baseia-se em seis princípios: a respiração, o controle, a 

concentração, o movimento harmônico ou fluidez de movimento, o centro de força e a 

precisão. 

No método Pilates, todos os exercícios são associados à respiração, Joseph Pilates 

enfatizava a respiração como o fator primordial, a inspiração ocorre para preparar-se para o 

movimento e a expiração ocorre enquanto o executa (MARIN, 2009; RODRIGUES, 2006).  

Camarão (2004) sugere que, antes de qualquer benefício que o uso do método possa 

trazer, a pessoa necessita aprender a respirar corretamente. O padrão respiratório do método é 

considerado uma terapia, pois busca diminuir o ritmo e aumentar a profundidade. 

Gómez e García (2009) afirmam que há, ainda, o princípio do relaxamento, conforme 

o qual, durante as sessões, não se deve criar tensões desnecessárias e, ao término da sessão, a 

pessoa deve se sentir renovada e cheia de energia. E o princípio da rotina, no qual deve ser 

seguida uma rotina regular de exercícios, mesmo que não se disponha de muito tempo, e isto é 

imprescindível para se conseguir os efeitos benéficos desejados. 

Os exercícios da técnica Pilates podem ser realizados em aparelhos desenvolvidos pelo 

próprio Joseph ou em solo (conhecidos como MAT). Pode-se, também, utilizar acessórios 

que, originalmente, não foram usados por Pilates, como bolas suíças, elásticos, borrachas e 

halteres. Os exercícios realizados em solo utilizam o peso corporal e a força da gravidade 

como resistência, assim como também podem ser acrescentados acessórios (RODRIGUES, 

2006; NETTO et al, 2008; QUADROS; FURLANETTO, 2002). 

Segundo Pires e Sá (2005), os exercícios realizados nos aparelhos envolvem uma larga 

gama de movimentos. A intensidade é fornecida através das molas, que, além de oferecerem 

resistência, muitas vezes são usadas como assistência aos movimentos. Netto et al. (2008) 

concluiu em seu estudo que na fisioterapia, as molas, entre outros dispositivos, são utilizadas 

na reabilitação como forma de cinesioterapia resistida mecanicamente, cujo objetivo é 

aumentar força, resistência à fadiga e potência muscular. Assim, pode haver uma evolução do 

quadro do indivíduo praticante à medida que ele se aperfeiçoa, buscando alcançar a posição 
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de máximo esforço e eficiência para tal exercício. Os aparelhos mais utilizados são: reformer, 

cadillac ou trapézio, cadeira, barril e unidade de parede. 
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CAPÍTULO 4:  

DORES NA COLUNA VERTEBRAL EM PRATICANTES DE 

EXERCÍCIOS FÍSICOS 
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A prática de atividade física é um hábito saudável, incentivado como um meio seguro 

e prazeroso de se manter ou melhorar a saúde. Socorro et al. (2008) afirmam que o exercício 

físico está diretamente ligado com a qualidade de vida da população e a musculação vem 

crescendo entre todas as idades como forma de prevenção de diversas doenças. Porém, 

estudos apontam que a maioria dos praticantes de musculação sentem dores na coluna, e a 

região mais acometida é a lombar. 

A avaliação funcional de pessoas que praticam atividade física supervisionada pode 

fornecer informações importantes para a prescrição dos exercícios. Porém, não é fácil 

determinar os fatores relacionados à lombalgia ou quais indivíduos estarão propensos a 

desenvolvê-la (POLITO et al., 2003).  

Em um estudo realizado por Souza e Pereira Júnior (2010) observou-se que a prática 

da musculação pode ocasionar dor lombar, pois a maioria dos entrevistados relatou este 

achado após a execução desta atividade. Entretanto, mesmo apesar do desconforto, muitos 

continuam praticando o exercício físico sem tratamento médico ou cuidados com 

determinados exercícios que possuem sobrecarga axial, como o exercício de agachamento, 

citado como o causador de maior desconforto na região lombar. 

Exercícios contra resistência, se realizados de forma adequada proporcionam um 

excelente meio de fortalecimento dos músculos do abdômen e da região lombar, de modo a 

sustentar e proteger a coluna vertebral. Entretanto, como freqüentemente ocorre, muitos 

indivíduos que tentam ganhar força muito rapidamente podem realizar exercícios de forma 

errada, como resultado grupos musculares adicionais são recrutados, a coluna vertebral é 

alinhada de forma inadequada, principalmente com arqueamento da região lombar, o que 

coloca uma sobrecarga nessa região. Um exercício a princípio simples, como um abdominal 

se feito inadequadamente com os membros inferiores estendidos, a região lombar arqueada e 

a cabeça para trás, pode impor uma sobrecarga muito grande à região lombar. Exercícios de 

extensão ou flexão de braços com pesos, se realizados com hiperextensão excessiva da região 

lombar, podem causar uma sobrecarga muscular ou pressão na coluna vertebral, podendo 

desencadear dor lombar (KATCH, 1996). 

Mann et al (2008) afirmam, entretanto, que direta ou indiretamente, o sedentarismo 

está relacionado com dores na coluna. A falta de atividade física, associada à desordem do 

sistema musculoesquelético e sobrecargas na coluna tornam os indivíduos mais sujeitos a 

desenvolverem a dor lombar. Enfatiza-se a relação da lombalgia com a fraqueza dos músculos 

paravertebrais, abdominais, e nos baixos níveis de flexibilidade na região lombar e dos grupos 

musculares da parte posterior da coxa, bem como em atividades físicas de contato e impacto. 
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Em contrapartida, Costa e Palma (2005) concluíram que a repetição de determinados 

posicionamentos, movimentos, o tempo e a sobrecarga do treino podem causar um processo 

de adaptação que resultará em efeitos deletérios para a postura, com alto potencial de 

desequilíbrio muscular, assim como erros na execução dos movimentos podem aumentar a 

incidência de lesões. 
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CAPÍTULO 5:  

UNIDADE DE BIOFEEDBACK PRESSÓRICO (STABILIZER) 
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A Unidade de Biofeedback Pressórico (UBP) tem sido utilizada na prática terapêutica 

avaliando a ação de depressão da parede abdominal, que é realizada pelo Transverso 

Abdominal (TrA). A qualidade do controle motor do TrA pode ser estimada indiretamente 

pela performance demonstrada no teste com a UBP (COSTA et al., 2004).  

A UBP é um aparelho de baixo custo, apresenta a vantagem de ser uma técnica não 

invasiva, de fácil utilização e tem sido utilizada em outros músculos do corpo. Os testes 

clínicos de medida de ativação do TrA já obtiveram estudos de acurácia com resultados 

satisfatórios (STORHEIM; PEDERSTAD, 2002; HODGES; RICHARDSON, 1996).  

Segundo Lima (2010) a UBP apresenta valores aceitáveis de validade da atividade do 

músculo TrA em pacientes com dor lombar crônica inespecífica quando comparada a 

eletromiografia de superfície. Costa et al. (2004), encontraram alguns possíveis erros que 

podem alterar os resultados do teste, como o posicionamento dos indivíduos submetidos à 

pesquisa, calibração do UBP, e movimentos respiratórios por exemplo. De acordo com 

Anonymous (2002) o fabricante instituiu que a margem de erro do UPB é de 3 mmHg e esse 

talvez seja o maior problema desse teste.  

Este aparelho consiste de um transdutor pressórico com três bolsas infláveis, um 

cateter e um esfigmomanômetro. A bolsa possui 16,7 X 24 cm de material inelástico. O 

esfigmomanômetro varia de 0 – 200 mmHg graduado de 2 em 2 mmHg. Mudanças ou 

alterações de posição implicarão em alterações de pressão na bolsa que serão registradas pelo 

esfigmomanômetro (HIDES et al., 2000). 

Sthorheim e Pederstad (2002) corroboram que o UBP é um aparelho simples, 

destinado a verificar as alterações pressóricas durante os movimentos corporais, que pode ser 

utilizado para avaliar e treinar o TrA na prática clínica, ressaltando o movimento da coluna 

vertebral durante o exercício, através da depressão abdominal. 
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CAPÍTULO 6:  

METODOLOGIA 
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6.1 TIPO DE PESQUISA 

 

 

A pesquisa foi de natureza descritiva, aplicada, quantitativa, analítica e transversal. 

Segundo Silva e Menezes (2000), a pesquisa descritiva visa descrever as características de 

determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis, 

envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados e, geralmente, assume a forma de 

levantamento. 

Appolinário (2004) salienta que pesquisas aplicadas têm o objetivo de resolver 

problemas ou necessidades concretas e imediatas. Segundo Serapioni (2000), a investigação 

quantitativa atua em níveis de realidade e tem como objetivo trazer à luz dados, indicadores e 

tendências observáveis. Thomas e Nelson (1996) afirmam que a pesquisa analítica envolve o 

estudo e a avaliação aprofundados de informações disponíveis na tentativa de explicar o 

contexto de um fenômeno. Jung (2003) afirma que no estudo transversal o pesquisador coleta 

os dados do experimento num único instante no tempo, obtendo um recorte momentâneo do 

fenômeno investigado. 

 

 

6.2 LOCAL E PERÍODO DA PESQUISA 

 

 

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2012, em uma 

clínica-escola de fisioterapia da cidade Patos, no interior da Paraíba. 

 

 

 

6.3 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

 

 

A população desta pesquisa foi composta por 20 (vinte) praticantes do método pilates 

MAT, inscritos em uma clínica escola de fisioterapia da cidade de Patos-PB, sendo a amostra 

composta por 13 (treze) indivíduos, após a aplicação dos criterios de inclusão e exclusão, que 

aceitaram participar do estudo. A amostragem foi do tipo não probabilistica baseada no 

critério de acessibilidade, considerando tal amostragem equivalente a 65% do total proposto. 
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6.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 

Fizeram parte da pesquisa os praticantes do método pilates MAT, independente de 

sexo, que estavam matriculados na clínica-escola participante. 

Referindo-se aos critérios de exclusão, foram excluídos, os praticantes menores de 

idade, os que faltaram mais de três aulas, ou que eram portadores de cardiopatias não 

controladas, pois haveriam alterações hemodinâmicas. 

 

 

6.5 RISCOS E BENEFÍCIOS OFERECIDOS PELA PESQUISA 

 

  

A presente pesquisa ofereceu risco mínimo aos seus participantes. Podendo estes ser 

de ordem moral, como algum constrangimento, os quais puderam ser atenuados, ou 

minimizados por meio de uma conversa franca e esclarecedora, deixando claro que o 

indivíduo podia deixar a pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo. E os benefícios 

foram de grande valia, pois está pesquisa visou elucidar se o método Pilates MAT tem 

eficácia no fortalecimento do músculo Transverso Abdominal, que é o principal estabilizador 

da coluna vertebral e ainda contribuiu para  o enriquecimento do conhecimento acadêmico e 

científico.  

 

 

6.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

 

Os dados pessoais foram coletados através de entrevista assistemática utilizando um 

questionário (APÊNDICE C) elaborado pelo pesquisador, semiestruturado, contendo questões 

sociodemográficas que interessavam ao estudo, através do qual foi possível adquirir 

informações importantes sobre o entrevistado, sem ocorrência de interrupção das idéias. Os 

dados referentes à musculatura investigada foram coletados por meio de um equipamento 

previamente conhecido por ambos os interessados na pesquisa, o STABILIZER, unidade 

biofeedback pressórico. Foi realizada uma avaliação, após a aplicação do método Pilates.  
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A análise da ativação do músculo transverso do abdômen foi realizada com o paciente 

em decúbito dorsal em um local plano e rígido. A bolsa do aparelho foi colocada sob a região 

lombar, entre L1 e L5, e insuflada até 40 mmHg. Foi pedido que o participante realizasse a 

flexão do quadril com extensão do joelho do membro dominante e que respirasse 

normalmente durante 10 segundos. Neste intervalo de tempo o avaliador observou a oscilação 

do esfigmomanômetro e registrou o melhor resultado. Seguindo as instruções do manual do 

aparelho. 

O consentimento dos participantes foi obtido mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), no qual, os mesmos foram 

informados sobre os objetivos da pesquisa bem como a garantia da retirada de seu 

consentimento em qualquer etapa da investigação sem danos aos mesmos e a preservação da 

identidade dos participantes. 

 

 

6.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Os dados foram analisados com base na proposta quantitativa e tratados através de 

estatística descritiva (porcentagem e média), a partir de informações obtidas na pesquisa. O 

processamento dos dados se deu por meio do programa SPSS 17.0 para o Windows Seven, 

sendo apresentados os resultados em forma de tabelas. 

 

 

6.8 PROCEDIMENTO ÉTICO 

 

 

A realização deste estudo considerou a Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, 

assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa foi preservada. Este 

projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos 

(CEP\FIP). Após a concessão de sua aprovação com número de protocolo 185/2012, todos os 

sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para 

o pesquisado e outra para o pesquisador. A preservação da privacidade dos sujeitos foi 

garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APÊNDICE B). 
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CAPÍTULO 7:  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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7.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

 

A amostra se constituiu de 13 indivíduos praticantes do método Pilates MAT em uma 

clínica escola da cidade de Patos – PB, desta 92,3% (n=12) são do gênero feminino e 7,7% 

(n= 1) do masculino (Tabela 01). 

 

                           Tabela 01: Gênero dos participantes 

 N % 

MASCULINO 1 7,7 

FEMININO 12 92,3 

TOTAL 13 100 

                            N: Frequência; %: Percentual. 

                            Fonte: Dados da pesquisa 

 

 

Segundo o estudo realizado por Silva (2010) no Rio Grande do Sul, 96,67% (n= 29) 

da amostra foi do gênero feminino. O estudo realizado por Medeiros et al. (2008) em Alagoas, 

também identificou essa predominância, pois 72,1% (n= 116) da amostra era composta por 

mulheres, corroborando assim com o nosso estudo. 

De acordo com os dados coletados evidenciou-se que a maioria dos pacientes 

estudados são do gênero feminino, confirmando a expectativa do pesquisador do presente 

estudo. 

Os resultados encontrados na Tabela 02 demonstram que 31% (n= 4) dos 

participantes da pesquisa encontram-se com faixa etária entre 20 e 30 anos de idade, este 

resultado também prevaleceu com os participantes com idade acima de 50 anos (31%, n= 4), 

23% (n= 3) da amostra compõe a faixa etária entre 41 e 50 anos e 15% (n= 2) correspondem 

aos pacientes com idade entre 31 e 40 anos.  

O resultado obtido em busca da média de idade dos participantes evidenciou uma 

faixa etária em torno de 41,1 anos de idade, apresentando idade mínima de 20 anos e máxima 

de 65 anos. 
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                           Tabela 02: Faixa etária. 

 N % 

20 a 30 anos 4 31 

31 a 40 anos 2 15 

41 a 50 anos 

Acima de 50 anos 

TOTAL 

3 

4 

13 

23 

31 

100 

                            N: Frequência; %: Percentual. 

                            Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Em um estudo realizado por Araújo et al. (2011) em uma Clínica Escola de 

Fisioterapia na cidade de João Pessoa – PB, verificou-se que a média de idade dos 

participantes foi de 48,7 anos, com idade mínima de 16 anos e máxima de 74 anos. Silva 

(2010) constatou em seu estudo que a predominância das idades foi de 31 a 40 anos (30%) 

seguidos pelos praticantes com idade entre 41 e 50 anos e dos com idade acima de 50 anos 

equivalendo a 26,67% cada grupo, os praticantes com idade entre 20 e 30 anos contabilizaram 

16,67% da amostra.  

De acordo com os dados obtidos, nota-se que não há uma predominância com 

relação a faixa etária dos praticantes do método. Para os pesquisadores do presente estudo 

esperava-se um grupo com média de idade inferior ao encontrado e com prevalência na faixa 

etária de 30 a 40 anos de idade. 

Analisando a Tabela 03, que corresponde ao estado civil dos participantes, pode-se 

concluir que 61,5% (n= 8) da amostra foi composta por indivíduos casados, seguidos por 

38,5% (n= 5) de solteiros. 

 

                                          Tabela 03: Estado civil. 

 N % 

CASADOS 8 61,5 

SOLTEIROS 5 38,5 

TOTAL 13 100 

                            N: Frequência; %: Percentual. 

                            Fonte: Dados da pesquisa. 
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Os dados obtidos na pesquisa corroboram com estudo realizado por Silva (2010) no 

que diz respeito a maioria dos entrevistados serem casados, correspondendo a 73,33% da 

amostra. Apenas 13% eram solteiros e 13,33% encontravam-se viúvos, separados ou 

divorciados. No grupo entrevistado no presente estudo não haviam participantes em outros 

estados civis. 

Quanto a profissão exercida pelos participantes da pesquisa demonstrou-se que a 

maioria eram professores, correspondendo a 46,1 % (n= 6) da amostra, foram 2 contadores e 2 

estudantes, representando 15,4% cada, e 1 funcionário público, 1 vendedor e 1 do lar, onde 

cada um equivale a 7,7% da amostra, conforme a Tabela 04. São escassos os dados 

relacionados a profissão dos praticantes do método Pilates na literatura. 

 

                   Tabela 04: Profissão. 

 N % 

PROFESSOR 6 46,1 

ESTUDANTE 

CONTADOR 

FUNCIONÁRIO PÚBLICO 

VENDEDOR 

DO LAR 

2 

2 

1 

1 

1 

15,4 

15,4 

7,7 

7,7 

7,7 

TOTAL 13 100 

                   N: Frequência; %: Percentual. 

                   Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Com relação ao período de prática dos alunos do método Pilates, constatou-se que a 

maioria se enquadra no período de 1 mês a 11 meses, o que condiz com 46,1% (n= 6) da 

amostra, 30,8% (n= 4) dos participantes praticam o método a 3 anos ou mais, 15,4% (n= 2) de 

2 anos a 2 anos e 11 meses e 7,7% (n= 1) de 1 ano a 1 ano e 11 meses, como demonstra a 

Tabela 05. 

 

 

 

 

 

 



 

 

37 

                     Tabela 05: Período de prática do método Pilates. 

 N % 

1 mês a 11 meses 6 46,1 

1 ano a 1 ano e 11 meses 

2 anos a 2 anos e 11 meses 

3 anos ou mais 

1 

2 

4 

7,7 

15,4 

30,8 

TOTAL 13 100 

                      N: Frequência; %: Percentual. 

                      Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Rosa e Lima (2009) encontraram uma média de 11,9 meses de tempo de prática em 

seu estudo e Silva (2010) encontrou uma predominância de 1 mês a 12 meses, corroborando 

assim com o nosso estudo. 

A Tabela 06 indica o percentual de praticantes que referiram dor na coluna ao serem 

entrevistados, onde 84,6% (n= 11) afirmaram sentir dor e 15,4% (n= 2) negaram sua presença, 

não foram encontrados dados relacionados a presença de dor na coluna em praticantes de 

método Pilates na pertinente literatura. Porém, vários estudos revelam a diminuição da dor 

lombar com a prática deste método. 

 

                                 Tabela 06: Dor na coluna. 

 N % 

SIM 11 84,6 

NÃO 2 15,4 

TOTAL 13 100 

                                 N: Frequência; %: Percentual. 

                                 Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Dos 11 participantes que afirmaram sentir dor na coluna, 54,5% (n= 6) indicaram a 

região lombar como a de maior incidência, a região cervical foi citada 4 vezes, 

correspondendo a 36,4% dos sintomáticos, por fim, a região torácica representou o local de 

dor referido por 9,1% (n=1) dos praticantes que relataram o sintoma, conforme evidencia-se 

na Tabela 07. 
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                           Tabela 07: Local de predominância da dor. 

 N % 

CERVICAL 

TORÁCICA 

4 

1 

36,4 

9,1 

LOMBAR 6 54,5 

TOTAL 11 100 

                           N: Frequência; %: Percentual. 

                           Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 

Silva et al. (2004) afirmam que em alguma época da vida, de 70 a 85% das pessoas 

sofrerão de dores nas costas. Segundo a Organização Mundial da Saúde cerca de 80% dos 

adultos terão pelo menos uma crise de dor lombar durante a sua vida, e 90% destes 

apresentarão mais de um episódio (BRASIL, 2004), dados estes que corroboram com os 

resultados obtidos na pesquisa. 

 

 

7.2 ANÁLISE DO TRANSVERSO DO ABDÔMEN ATRAVÉS DO MEDIDOR 

PRESSÓRICO 

 

 

De acordo com os dados registrados pelo pesquisador, a variação mais predominante 

foi do patamar de 11 a 20 mmHg, pois 61,5% (n= 8) da amostra se enquadrou nesta posição, 

seguido de 0 a 10 mmHg, que representou 23,1% (n= 3) do grupo pesquisado e de 21 a 30 

mmHg, que correspondeu a 15,4% (n= 2), resultado demonstrado na Tabela 08. 

 

                           Tabela 08: Análise do TrA através do UBP. 

 N % 

0 a 10 mmHg 

11 a 20 mmHg 

3 

8 

23,1 

61,5 

21 a 30 mmHg 2 15,4 

TOTAL 13 100 

                           N: Frequência; %: Percentual. 

                           Fonte: Dados da pesquisa. 
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Jull e Richardson (1994) e Richardson et al. (1995) concordam que uma resposta 

habitual para registro significativo na unidade pressórica seria uma diminuição da pressão 

entre 4 - 10 mmHg. O que se contrapõe aos registros do nosso estudo, no qual a maior parte 

da amostra (61,5%) registrou uma variação entre 11 – 20 mmHg. As diferenças de um estudo 

para outro podem ocorrer, segundo Hides et al. (2000), devido a mudanças de posição que 

podem implicar em alterações de pressão na bolsa que serão registradas pelo 

esfigmomanômetro. Não foram encontrados dados que confirmassem de quanto deveria ser 

essa variação em mmHg para que houvesse a ativação do músculo transverso do abdômen. 

A diminuição da atividade do TrA faz com que a flexão do quadril seja realizada sem 

a estabilidade necessária, permitindo ao músculo psoas exercer tração sobre o aspecto anterior 

das vértebras lombares, levando a uma anteversão pélvica e um aumento da lordose lombar. 

Ao longo do tempo, os tecidos acabam por se adaptar a essa nova postura, que frequentemente 

está associada a uma série de disfunções, entre elas: a espondilolistese e as degenerações 

discais e facetárias (HODGES; RICHARDSON, 1996; SCANNELL; McGILL, 2003).  

Hodges e Richardson (1996) afirmam que em indivíduos que não possuem lombalgia 

o músculo TrA é ativado antes do início dos movimentos dos membros. 
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CAPÍTULO 8: 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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A pesquisa respondeu ao seu objetivo inicial que foi avaliar a ativação do músculo 

transverso do abdômen em praticantes do método Pilates MAT, porém a variação pressórica 

apresentada pelos participantes foi superior a recomendada pela literatura, sugere-se que isso 

se deve ao fato de os estudos terem sido realizados de maneiras diferentes. 

Foi possível montar o perfil demográfico do grupo estudado, porém sugere-se a 

correlação dos dados estudados com a ocupação dos participantes, como também investigar o 

grau de escolaridade dos mesmos.  

Vale salientar que é de suma importância que este assunto venha a ser mais 

explorado, visto que ele está diretamente envolvido com a promoção da saúde, bem como 

com a prevenção e redução das algias da coluna vertebral, sendo este um fator debilitante, que 

restringe a pessoa acometida tanto nas suas atividades de vida pessoal como profissional e de 

lazer. Desde que as algias da coluna vertebral passaram a ser tratadas como problema de 

saúde pública, as academias de saúde passaram a trabalhar em uma busca incansável por 

tratamentos que cessassem o sofrimento dos seus pacientes, esta meta foi alcançada no 

momento em que estas academias passaram a focar na causa destas enfermidades passando a 

trabalhar na prevenção delas. 

Por fim, sugere-se que as novas pesquisas que vierem a ser realizadas façam uso de 

uma amostra maior, de grupo controle para comparação, que haja uma avaliação antes da 

aplicação do método, como também pode ser feita uma comparação com outra modalidade 

que ative o transverso do abdômen. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

Nome da Pesquisa: “MÉTODO PILATES MAT COMO FORMA DE FORTALECIMENTO 

DO MÚSCULO TRANSVERSO DO ABDÔMEN”  

Pesquisadores responsáveis: Marília Cinthya Rodrigues da Silva e Thiago Alves Munguba. 

Informações sobre a pesquisa: Trata-sede uma pesquisa onde se pretende terá como objetivo 

avaliar a efetividade do método pilates (solo e com bola) como forma de fortalecimento do 

músculo transverso abdominal. Que terá como beneficios um melhor esclarecimento sobre 

como evitar o aparecimento da lombalgia e ainda contribuirá para enriquecer a literatura 

pertinente, uma vez que é escassa.  

 

_____________________________ 

Pesquisador responsável 

Eu,______________________________________________________________________, 

portador de RG:____________________, abaixo assinado, tendo recebido as informações 

acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a 

resolução 196/96 Cap. IV inciso IV.1, todos os  meus direitos abaixo relacionados: 

A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionário antes e 

durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o 

desejar, bem como está assegurado absoluto sigilo das informações obtidas. A segurança 

plena de que não serei identificado, mantendo o caráter oficial da informação, assim como, 

está assegurado que a pesquisa poderá causar um risco mímimo (desconforto, constragimento) 

ao entrevistado durante a coleta de dados, caso isso aconteça, o mesmo será atenuado através 

esclarecimentos sobre a pesquisa, procurando resolver da melhor forma possível. A segurança 

de que não terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da 

pesquisa bem como, esta pesquisa poderá causar risco mínimo ao entrevistado durante a 

coleta de dados. A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da 

pesquisa é dos órgãos de divulgação científica em que a mesna seja aceita. Risco e benefícios: 

A garantia de que todo o material resultante será utilizado exclusivamente para a construção 

da pesquisa e ficará sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo 

entrevistado em qualquer momento. 

 

Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa 

Patos, _________de_____de_________ 

 

____________________________________ 

Assinatura do entrevistado 
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Contato com o pesquisador (a) responsável: 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a 

pesquisadora Marília Cinthya Rodrigues da Silva. 

Através do endereço: Ed. João Simão, 112,Rua: Vereador Joaquim Leitão– Centro – Apto 4 -

2º andar, Patos - PB.  

Telefone: (83) 9656-0705 ou (83) 9176-7665 

Atenciosamente, 

_________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador (a) 
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APÊNDICE B – Termo de Compromisso do Pesquisador 

 

 

Por meio deste termo de responsabilidade, nós, abaixo-assinados, respectivamente, autor e 

orientador da pesquisa intitulada “Método pilates MAT como forma de fortalecimento do 

músculo transverso do abdômen”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes 

regulamentadoras emanadas da Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/MS e 

suas complementares, outorgada pelo Decreto nº 98,833, de 24 de janeiro de 1987, visando 

assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, ao(s) sujeito(s) da 

pesquisa e ao Estado. 

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegável e intransferível, mantendo em 

arquivo todas as informações inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e 

sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluído na pesquisa, por um período de 5 

(cinco) anos após o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado 

pelo CEP/FIP (Comitê de Ética em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos), ou CONEP 

(Conselho Nacional de Ética em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente 

estudo, relatório sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP, qualquer 

eventual modificação proposta no supracitado projeto. 

 

 

 

Patos, ____ de ______________ de 2012. 

 

 

 

_________________________________________ 

Autor da Pesquisa 

 

 

________________________________________ 

Orientador 
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APÊNDICE C – Questionário 

 

 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________Bairro:_____________________ 

Cidade:____________________________Telefone:________________________________ 

Sexo: M (   ) F(   )Data de Nascimento:_____/______/_______Idade:________________ 

Estado Civil:____________________ Profissão:___________________________________ 

Já é praticante de pilates?________________Se sim, há quanto tempo?_______________ 

Sente dor nas costas?________ Se sim, em qual região é mais evidente?_______________ 

 

Avaliação: 

Data:____/____/______ Resultado:______________ 
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ANEXO A – Termo de Autorização Institucional 

 

 

Eu, VIVIANE VALÉRIA DE CALDAS GUEDES, coordenadora da clínica-escola de 

fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos, venho, por meio deste, autorizar o 

desenvolvimento na referida instituição a pesquisa intitulada “Método pilates MAT como 

forma de fortalecimento do músculo transverso do abdômen”, sob responsabilidade da 

aluna Marília Cinthya Rodrigues da Silva e orientador Thiago Alves Munguba, como 

requisito para a conclusão do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos. 

Declaro, também, que não recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta 

autorização bem como os participantes também não receberão qualquer tipo de pagamento. 

 

 Este documento foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 

Integradas de Patos em ___/___/_____, com o número de protocolo______________. 

 

 

 

 

Patos-PB, ____ de ______________ de 2012. 

 

 

___________________________ 

Pesquisador 

 

___________________________ 

Responsável Institucional 

 

___________________________ 

Orientador 
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