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RESUMO

O musculo transverso do abdémen (TrA) ¢é circunferencial, localizado
profundamente e possui insercdes na fascia toraco-lombar, na bainha do reto do abdome, no
diafragma, na crista iliaca e nas seis superficies costais inferiores. E 0 mais importante
estabilizador da coluna lombar. Este estudo teve por objetivo avaliar a ativacdo do masculo
transverso do abdémen em praticantes do méetodo Pilates MAT. A pesquisa foi de natureza
descritiva, aplicada, quantitativa, analitica e transversal, realizada no periodo entre 0os meses
de outubro e novembro de 2012 em uma Clinica escola de fisioterapia na cidade de Patos, no
sertdo da Paraiba. A populacdo foi constituida por 20 praticantes do método pilates MAT, a
amostra foi composta por 13 individuos, selecionados apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 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 estatistica 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 musculo transverso de abdémen. O estudo
demonstrou que a maioria dos praticantes sdo 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 ¢ eficaz na reducdo das dores da coluna vertebral. Os objetivos propostos no
presente estudo obtiveram éxito, porém a escassez da literatura dificultou a discussdo dos
resultados, diante do exposto, conclui-se que se fazem necessarios mais estudos exploratorios
desta tematica.

Palavras-chave: Método Pilates, Transverso do Abdomen, Unidade de Biofeedback
Pressérico.



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 musculo transverso do abdémen (TrA) ¢é circunferencial, localizado
profundamente e possui inser¢des na fascia téraco-lombar, na bainha do reto do abdome, no
diafragma, na crista iliaca e nas seis superficies costais inferiores. Por conta das suas
caracteristicas anatdmicas, como a distribuicdo de seus tipos de fibras, sua relacdo com os
sistemas fasciais, sua localizagdo profunda e sua possivel atividade contra as forgas
gravitacionais durante a postura estatica e a marcha, possui uma pequena participagdo nos
movimentos, sendo um mausculo preferencialmente estabilizador da coluna lombar
(DANGELO, 2002; GOUVEIA; GOUVEIA, 2008).

Segundo Costa et al. (2004) a contracdo do TrA resulta em um aumento da tenséo da
fascia toraco-lombar e um aumento da pressdo intra-abdominal pela depressdo da parede
abdominal, sendo assim um grande contribuinte para a estabilizacdo lombar. Por ser profundo,
o musculo TrA ¢é dificil de ser fortalecido, sendo, o método Pilates, uma ferramenta
importante para sua ativagdo e, consequentemente, seu fortalecimento.

O método Pilates é a fusdo da abordagem oriental e ocidental, sendo baseado em
principios da cultura oriental como ioga, artes marciais e meditacdo, sobretudo relacionados
as nocdes de concentracdo, respiracdo, equilibrio, percepcao, controle corporal e relaxamento
e da cultura ocidental, destacando a forca e o tdnus muscular. Joseph Pilates, criador do
método, destaca o principio do centramento, também chamado de “powerhouse” ou “centro
de for¢a”, durante a realizagdo do exercicio, como uma possivel ferramenta para o
fortalecimento dos musculos estabilizadores da coluna vertebral que sdo constituidos pelos
musculos abdominais (reto abdominal, obliquo interno e externo, transverso do abdome),
gliteos e paravertebrais lombares, responsaveis pela estabilizagdo estatica e dindmica do
corpo (PIRES; SA, 2005; CURI, 2009; SILVA; MANNRICH, 2009).

Este centro de forca forma uma estrutura de suporte, responsavel pela sustentagdo da
coluna e 6rgdos internos, estabilizagdo do tronco, manutengdo da postura correta, com menor
gasto energético aos movimentos e diminuicdo do risco de lesdes (PIRES; SA, 2005;
MARIN, 2009; GOMEZ; GARCIA, 2009).

De acordo com Jago et al. (2006) durante a realizagdo de exercicios a expiragdo esta
associada a contracdo do diafragma, do transverso abdominal, dos multifidos e dos musculos
do assoalho pélvico, trabalhando assim, a musculatura abdominal intensamente.

Programas para avaliacdo da estabilizacdo lombar tém sido desenvolvidos com
sucesso atualmente para o tratamento de pacientes com dores na regido lombar. Estudos
utilizando eletromidgrafo de agulha e ultrassom de tempo real demonstram que o TrA pode

ser contraido isoladamente dos demais musculos da parede abdominal. Além disso, o
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“feedback” visual proporcionado por esses recursos permite que esse musculo seja treinado
obtendo-se 0s melhores resultados possiveis (NORRIS, 1999; RICHARDSON, 1990;
RICHARDSON et al., 1999).

Costa et al. (2004) sugere que outra possibilidade de avaliar e treinar o masculo TrA
na prética clinica € a utilizacdo da Unidade de Biofeedback Pressoérico (UBP). Este aparelho
tem sido utilizado na pratica terapéutica avaliando a acdo de depresséo 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 incidéncia de dores lombares na populacdo mundial e o grande
crescimento do método Pilates, surgiu a necessidade de quantificar o fortalecimento do
musculo transverso do abdémen utilizando um aparelho de Biofeedback de pressdo
(Stabilizer) apds o treinamento do mesmo por meio do método Pilates.

Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar a ativagcdo do musculo transverso do
abddmen em praticantes do meétodo Pilates MAT, sendo mais especifico, tragar o perfil
sociodemogréafico dos praticantes do método de Pilates, quantificar o ganho de forca do
musculo transverso do abdémen apés a aplicacdo do método e relatar a incidéncia de dores

lombares nos praticantes desta modalidade.



CAPITULO 1:
ANATOMIA E BIOMECANICA DO MUSCULO
TRANSVERSO DO ABDOMEN
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O transverso do abddmen (TrA) é o musculo mais profundo da regido abdominal,
tendo sua funcdo primordial, até pouco tempo atras, associada apenas a realizacdo de
atividades fisioldgicas vitais, como defecacdo, tosse ou parto. Atualmente, procura-se vincula-
lo a outras atividades de grande relevancia, como estabiliza¢do da coluna lombar, sinergismo
com 0s musculos do assoalho pélvico e componente fundamental da mecanica respiratoria.
Existem grandes indicios que confirmam sua acéo efetiva tanto na fisiologia humana, como
na reabilitacdo, principalmente, de pacientes portadores de incontinéncia e que sofrem de dor
lombar (LEMOS; FEIJO, 2005).

De acordo com Lima e Quintiliano (2005), o transverso do abddémen realiza, através
da horizontalizacdo de suas fibras, a tensdo da fascia toracolombar que resulta na rigidez da
coluna lombar e, também, 0 aumento da pressdo intra-abdominal que comprime as visceras na
face anterior da coluna.

O TrA, junto com os obliquos do abdémen, é responsavel pela estabilizacdo da coluna
lombar, limitando a translacao e a rotagdo desta. Devido a disposicao de suas fibras, ele forma
uma cinta abdominal verdadeira que sustenta as vértebras lombares e visceras, e age
auxiliando a realizacéo da defecacdo, tosse e parto (LEMOS; FEIJO, 2005).

Cresswell et al. (1992) verificaram, através de eletromiografia, que o TrA, associado a
outros muculos abdominais, € o primeiro a ser ativado em relagdo ao sinergista principal do
movimento. Por essa sua antecipacdo e pelos distlrbios da acdo do agonista, 0 TrA atua
produzindo uma rigidez lombar que previne a instabilidade que geraria a dor lombar. Norris
(1995) afirma que devido a esses mecanismos ha uma diminuicdo da compressao axial e das
forgas de cisalhamento promovendo, assim, maior estabilidade da coluna vertebral durante o
levantamento de cargas elevadas.

Na coluna, o TrA entra em ac¢do quando ocorrem movimentos rapidos e de pequenas
amplitudes do tronco e quando hd movimento dos membros. Uma caracteristica marcante do
TrA é participar da extensdo isométrica do tronco e estar relacionado com a mudanca da
pressdo intra-abdominal gerando um aumento da estabilidade vertebral. O seu
enfraquecimento causaria uma protrusdo abdominal e um aumento da lordose lombar (LIMA,;
QUINTILIANO, 2005).



CAPITULO 2:
A IMPORTANCIA DOS MUSCULOS ESTABILIZADORES DA
COLUNA VERTEBRAL DURANTE O EXERCICIO FISICO
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Segundo Hall e Brody (2001), boa postura é o estado de equilibrio musculoesquelético
que protege as estruturas de sustentacdo do corpo contra lesdes ou deformidades progressivas,
independente se essas estruturas estdo trabalhando ou repousando. Nessas condigdes, 0S
musculos funcionam mais eficientemente e as posi¢cdes étimas sdo proporcionadas para 0S
Orgdos toracicos e abdominais. A postura precaria € uma relacdo defeituosa entre as varias
partes do corpo que produzem uma maior sobrecarga nas estruturas de sustentacdo e na qual
existe um equilibrio menos eficiente do corpo sobre suas bases de apoio.

A estabilidade da cintura pélvica e da coluna lombar tem uma grande importancia no
equilibrio corporal. A pelve transmite as forcas do peso da cabeca, do tronco e das
extremidades superiores e as forgas ascendentes dos membros inferiores. Enquanto a regido
lombar é a principal responsavel pela sustentacdo das cargas. A instabilidade lombar é
apontada como causa primaria e secundaria da dor lombar, sendo fatores externos que levam
ao aumento da mobilidade do segmento vertebral e discopatias, sobrecarga e compressao de
raizes nervosas, respectivamente (BISSCHOP, 2003; HALL; BRODY, 2001).

Como os musculos abdominais possuem grande relevancia na estabilizacdo da regido
lombopélvica, a reducdo da atividade destes musculos faz com que o movimento de flexdo do
quadril seja realizado sem a estabilidade necessaria, possibilitando ao musculo psoas a
execucao da tracdo anterior das vértebras lombares, levando a uma anteversdo da pelve e uma
hiperlordose lombar. Com o passar do tempo, os tecidos acabam por se adaptar a essa nova
postura, que frequentemente estd associada a uma série de disfuncdes, entre elas a
espondilolistese e as degeneracdes discais e facetarias, que sdo referidas como dor lombar
(HODGES; RICHARDSON, 1996; SCANNELL; MCGILL, 2003).

Uma das queixas mais comuns da populacdo é a lombalgia. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude cerca de 80% dos adultos terdo pelo menos uma crise de dor lombar
durante a sua vida, e 90% destes apresentardo mais de um episédio (BRASIL, 2004).

Hodges e Richardson (1996) corroboram que o masculo TrA é ativado antes de
qualquer movimento dos membros e quando ocorre movimentos rapidos do tronco em
pequenas amplitudes. Esta sua antecipacdo associada ao mau funcionamento do mdsculo
agonista ao movimento, sdo 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 exercicios para a parede
abdominal seja enfatizado o recrutamento especifico do transverso do abdémen, em vez de
fortalecimento e endurance gerais. Portanto, identificar o desequilibrio desta musculatura

pode permitir sua correcao, possibilitando evitar ou minimizar estas alteraces posturais.



~ CAPITULO 3:
METODO PILATES
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Segundo Ferreira et al. (2007), a populagdo mundial mostra-se cada vez mais
acometida por doencas relacionadas ao sedentarismo. Neste sentido, a conscientizacdo da
necessidade da pratica de alguma atividade fisica é cada vez maior principalmente o de
carater preventivo.

A prética do método Pilates surge como uma nova tendéncia na realizacdo de
atividades fisicas, trazendo uma abordagem mais holistica e de valorizagdo da interagdo entre
a mente e 0 corpo, em busca de uma maior consciéncia corporal e de uma postura mais
equilibrada. Além de contribuir para a forma fisica, nos ultimos anos, o0 método Pilates
tornou-se popular como técnica de reabilitacdo (QUADROS; FURLANETTO, 2002; ALVES
etal., 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 infancia marcada por uma
saude fragil, pois apresentou asma, raquitismo e febre reumatica.

O método era considerado revolucionario para sua época, por isso Joseph tinha medo
da disseminacdo de suas técnicas. Somente ap0s sua morte, em 1967, aos 87 anos, que as
notas sobre o0s exercicios vieram a ser publicadas. A partir dai, a técnica foi objeto de muitos
estudos, que confirmaram seus beneficios e, através dos quais, encontraram novas aplicaces
(SACCO et al., 2005; PIRES; SA, 2005; NETTO et al., 2008; BARRA; ARAUJO, 2007;
CRAIG, 2004; MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

O método Pilates comecou 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 periodo, o método foi reconhecido na &rea da reabilitacio em ortopedia geral,
disturbios neuroldgicos e dor crénica.

Miranda e Morais (2009) concordam com Bertolla (2007) ao conceituarem o método
Pilates como uma técnica dindmica baseada em um programa completo de condicionamento
fisico e mental, que visa trabalhar alongamento, flexibilidade, forca e equilibrio,
preocupando-se em manter as curvaturas fisiologicas do corpo.

O trabalho é feito no intuito de reforgar, realinhar e reequilibrar o corpo, melhorando a
consciéncia corporal e reduzindo o risco de danos ou lesdes. E um método de treinamento
contra a resisténcia que trabalha com exercicios musculares de baixo impacto, integrados e
controlados, em que o corpo e a mente se influenciam mutuamente, e é esta a caracteristica
que diferencia esta das outras formas de exercicio fisico (GOMEZ; GARCIA, 2009).

A maioria dos exercicios do método Pilates é realizada em decubito dorsal, desta

forma, o impacto nas articulacbes de sustentacdo do corpo e, principalmente, na coluna
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vertebral € menor, permitindo assim a recuperacdo das estruturas musculares, articulares e
ligamentares, principalmente da regido 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 diaria e profissional, proporcionando a estabilidade corporal necessaria
para uma vida mais saudavel e longa (PILATES, 2000; CAMARAO, 2004).

Segundo Bertolla et al. (2007) o método trabalha buscando o movimento consciente
sem fadiga e dor, o método baseia-se em seis principios: a respiracdo, o controle, a
concentracdo, 0 movimento harmonico ou fluidez de movimento, o centro de forca e a
precisao.

No método Pilates, todos os exercicios sdo associados a respiracdo, Joseph Pilates
enfatizava a respiracdo como o fator primordial, a inspiracdo ocorre para preparar-se para o
movimento e a expiracdo ocorre enquanto o executa (MARIN, 2009; RODRIGUES, 2006).

Camardo (2004) sugere que, antes de qualquer beneficio que o uso do método possa
trazer, a pessoa necessita aprender a respirar corretamente. O padrdo respiratorio do método é
considerado uma terapia, pois busca diminuir o ritmo e aumentar a profundidade.

Gdmez e Garcia (2009) afirmam que h4, ainda, o principio do relaxamento, conforme
0 qual, durante as sessdes, ndo se deve criar tensdes desnecessarias e, ao término da sessao, a
pessoa deve se sentir renovada e cheia de energia. E o principio da rotina, no qual deve ser
seguida uma rotina regular de exercicios, mesmo que ndo se disponha de muito tempo, e isto é
imprescindivel para se conseguir os efeitos benéficos desejados.

Os exercicios da técnica Pilates podem ser realizados em aparelhos desenvolvidos pelo
proprio Joseph ou em solo (conhecidos como MAT). Pode-se, também, utilizar acessorios
que, originalmente, ndo foram usados por Pilates, como bolas suicas, elasticos, borrachas e
halteres. Os exercicios realizados em solo utilizam o peso corporal e a forca da gravidade
como resisténcia, assim como também podem ser acrescentados acessorios (RODRIGUES,
2006; NETTO et al, 2008; QUADROS; FURLANETTO, 2002).

Segundo Pires e S& (2005), os exercicios realizados nos aparelhos envolvem uma larga
gama de movimentos. A intensidade € fornecida através das molas, que, além de oferecerem
resisténcia, muitas vezes sdo usadas como assisténcia aos movimentos. Netto et al. (2008)
concluiu em seu estudo que na fisioterapia, as molas, entre outros dispositivos, sdo utilizadas
na reabilitacdo como forma de cinesioterapia resistida mecanicamente, cujo objetivo é
aumentar forca, resisténcia a fadiga e poténcia muscular. Assim, pode haver uma evolugdo do

quadro do individuo praticante & medida que ele se aperfeigoa, buscando alcancar a posicao
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de méximo esforco e eficiéncia para tal exercicio. Os aparelhos mais utilizados sao: reformer,

cadillac ou trapézio, cadeira, barril e unidade de parede.



CAPITULO 4:
DORES NA COLUNA VERTEBRAL EM PRATICANTES DE
EXERCICIOS FISICOS
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A prética de atividade fisica € um habito saudavel, incentivado como um meio seguro
e prazeroso de se manter ou melhorar a satde. Socorro et al. (2008) afirmam que o exercicio
fisico estd diretamente ligado com a qualidade de vida da populacdo e a musculagdo vem
crescendo entre todas as idades como forma de prevencdo de diversas doencas. Porém,
estudos apontam que a maioria dos praticantes de musculagdo sentem dores na coluna, e a
regido mais acometida € a lombar.

A avaliacdo funcional de pessoas que praticam atividade fisica supervisionada pode
fornecer informacgdes importantes para a prescricdo dos exercicios. Porém, ndo é féacil
determinar os fatores relacionados a lombalgia ou quais individuos estardo propensos a
desenvolvé-la (POLITO et al., 2003).

Em um estudo realizado por Souza e Pereira Junior (2010) observou-se que a pratica
da musculacdo pode ocasionar dor lombar, pois a maioria dos entrevistados relatou este
achado apds a execucdo desta atividade. Entretanto, mesmo apesar do desconforto, muitos
continuam praticando o exercicio fisico sem tratamento médico ou cuidados com
determinados exercicios que possuem sobrecarga axial, como o exercicio de agachamento,
citado como o causador de maior desconforto na regido lombar.

Exercicios contra resisténcia, se realizados de forma adequada proporcionam um
excelente meio de fortalecimento dos muasculos do abdémen e da regido lombar, de modo a
sustentar e proteger a coluna vertebral. Entretanto, como freqiientemente ocorre, muitos
individuos que tentam ganhar forca muito rapidamente podem realizar exercicios de forma
errada, como resultado grupos musculares adicionais sdo recrutados, a coluna vertebral é
alinhada de forma inadequada, principalmente com arqueamento da regido lombar, o que
coloca uma sobrecarga nessa regido. Um exercicio a principio simples, como um abdominal
se feito inadequadamente com os membros inferiores estendidos, a regido lombar arqueada e
a cabeca para trés, pode impor uma sobrecarga muito grande a regido lombar. Exercicios de
extensdo ou flexdo de bracos com pesos, se realizados com hiperextensdo excessiva da regiao
lombar, podem causar uma sobrecarga muscular ou pressdo na coluna vertebral, podendo
desencadear dor lombar (KATCH, 1996).

Mann et al (2008) afirmam, entretanto, que direta ou indiretamente, o sedentarismo
esta relacionado com dores na coluna. A falta de atividade fisica, associada a desordem do
sistema musculoesquelético e sobrecargas na coluna tornam os individuos mais sujeitos a
desenvolverem a dor lombar. Enfatiza-se a relagdo da lombalgia com a fraqueza dos muasculos
paravertebrais, abdominais, e nos baixos niveis de flexibilidade na regido lombar e dos grupos

musculares da parte posterior da coxa, bem como em atividades fisicas de contato e impacto.



26

Em contrapartida, Costa e Palma (2005) concluiram que a repeticdo de determinados
posicionamentos, movimentos, 0 tempo e a sobrecarga do treino podem causar um processo
de adaptacdo que resultard em efeitos deletérios para a postura, com alto potencial de
desequilibrio muscular, assim como erros na execucdo dos movimentos podem aumentar a

incidéncia de lesdes.



) CAPITULO 5:
UNIDADE DE BIOFEEDBACK PRESSORICO (STABILIZER)
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A Unidade de Biofeedback Pressorico (UBP) tem sido utilizada na prética terapéutica
avaliando a acdo de depressdo 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 ndo
invasiva, de facil utilizacdo e tem sido utilizada em outros musculos do corpo. Os testes
clinicos de medida de ativacdo do TrA ja obtiveram estudos de acuracia com resultados
satisfatérios (STORHEIM; PEDERSTAD, 2002; HODGES; RICHARDSON, 1996).

Segundo Lima (2010) a UBP apresenta valores aceitaveis de validade da atividade do
muasculo TrA em pacientes com dor lombar crénica inespecifica quando comparada a
eletromiografia de superficie. Costa et al. (2004), encontraram alguns possiveis erros que
podem alterar os resultados do teste, como o0 posicionamento dos individuos submetidos a
pesquisa, calibracdo do UBP, e movimentos respiratorios 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 0 maior problema desse teste.

Este aparelho consiste de um transdutor pressorico com trés bolsas inflaveis, um
cateter e um esfigmomandmetro. A bolsa possui 16,7 X 24 cm de material inelastico. O
esfigmomandmetro varia de 0 — 200 mmHg graduado de 2 em 2 mmHg. Mudancas ou
alteracdes de posicdo implicardo em alteracGes de pressdo na bolsa que seréo registradas pelo
esfigmomandmetro (HIDES et al., 2000).

Sthorheim e Pederstad (2002) corroboram que o UBP é um aparelho simples,
destinado a verificar as alteragbes pressoricas durante 0s movimentos corporais, que pode ser
utilizado para avaliar e treinar o TrA na prética clinica, ressaltando o movimento da coluna

vertebral durante o exercicio, através da depressdo abdominal.



CAPITULO 6:
METODOLOGIA
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6.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi de natureza descritiva, aplicada, quantitativa, analitica e transversal.
Segundo Silva e Menezes (2000), a pesquisa descritiva visa descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacGes entre varidveis,
envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados e, geralmente, assume a forma de
levantamento.

Appolinario (2004) salienta que pesquisas aplicadas tém o objetivo de resolver
problemas ou necessidades concretas e imediatas. Segundo Serapioni (2000), a investigacao
guantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer a luz dados, indicadores e
tendéncias observaveis. Thomas e Nelson (1996) afirmam que a pesquisa analitica envolve o
estudo e a avaliacdo aprofundados de informacdes disponiveis na tentativa de explicar o
contexto de um fendmeno. Jung (2003) afirma que no estudo transversal o pesquisador coleta
os dados do experimento num Unico instante no tempo, obtendo um recorte momentaneo do

fendmeno investigado.

6.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2012, em uma
clinica-escola de fisioterapia da cidade Patos, no interior da Paraiba.

6.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo desta pesquisa foi composta por 20 (vinte) praticantes do método pilates
MAT, inscritos em uma clinica escola de fisioterapia da cidade de Patos-PB, sendo a amostra
composta por 13 (treze) individuos, apos a aplicacdo dos criterios de inclusdo e excluséo, que
aceitaram participar do estudo. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica baseada no

critério de acessibilidade, considerando tal amostragem equivalente a 65% do total proposto.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Fizeram parte da pesquisa os praticantes do método pilates MAT, independente de
sexo, que estavam matriculados na clinica-escola participante.

Referindo-se aos critérios de exclusdo, foram excluidos, os praticantes menores de
idade, os que faltaram mais de trés aulas, ou que eram portadores de cardiopatias nédo

controladas, pois haveriam alteracdes hemodinamicas.

6.5 RISCOS E BENEFICIOS OFERECIDOS PELA PESQUISA

A presente pesquisa ofereceu risco minimo 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
individuo podia deixar a pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo. E os beneficios
foram de grande valia, pois esta pesquisa visou elucidar se 0 método Pilates MAT tem
eficacia no fortalecimento do musculo Transverso Abdominal, que € o principal estabilizador
da coluna vertebral e ainda contribuiu para o enriquecimento do conhecimento académico e

cientifico.

6.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados pessoais foram coletados através de entrevista assistematica utilizando um
questionério (APENDICE C) elaborado pelo pesquisador, semiestruturado, contendo questdes
sociodemogréaficas que interessavam ao estudo, através do qual foi possivel adquirir
informagdes importantes sobre o entrevistado, sem ocorréncia de interrupgéo das idéias. Os
dados referentes & musculatura investigada foram coletados por meio de um equipamento
previamente conhecido por ambos os interessados na pesquisa, 0 STABILIZER, unidade
biofeedback pressoérico. Foi realizada uma avaliagdo, apds a aplicacdo do método Pilates.
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A analise da ativagdo do musculo transverso do abddémen foi realizada com o paciente
em decubito dorsal em um local plano e rigido. A bolsa do aparelho foi colocada sob a regido
lombar, entre L1 e L5, e insuflada até 40 mmHg. Foi pedido que o participante realizasse a
flexdo do quadril com extensdo do joelho do membro dominante e que respirasse
normalmente durante 10 segundos. Neste intervalo de tempo o avaliador observou a oscilacéo
do esfigmomandmetro e registrou o melhor resultado. Seguindo as instru¢bes do manual do
aparelho.

O consentimento dos participantes foi obtido mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 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 investigacdo sem danos aos mesmos e a preservacdo da

identidade dos participantes.

6.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base na proposta quantitativa e tratados através de
estatistica descritiva (porcentagem e média), a partir de informacgdes 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 ETICO

A realizagéo deste estudo considerou a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Salde 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 Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos
(CEP\FIP). Apds a concesséo de sua aprovagdo com numero de protocolo 185/2012, todos 0s
sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE, que foi impresso em duas vias, uma para
0 pesquisado e outra para o pesquisador. A preservacdo da privacidade dos sujeitos foi

garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE B).



CAPITULO 7:
RESULTADOS E DISCUSSAO
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7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A amostra se constituiu de 13 individuos praticantes do método Pilates MAT em uma
clinica escola da cidade de Patos — PB, desta 92,3% (n=12) sdo do género feminino e 7,7%
(n= 1) do masculino (Tabela 01).

Tabela 01: Género dos participantes

N %
MASCULINO 1 7,7
FEMININO 12 92,3
TOTAL 13 100

N: Frequéncia; %: 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 género feminino. O estudo realizado por Medeiros et al. (2008) em Alagoas,
também identificou essa predominancia, pois 72,1% (n= 116) da amostra era composta por
mulheres, corroborando assim com o0 nosso estudo.

De acordo com os dados coletados evidenciou-se que a maioria dos pacientes
estudados sdo do género 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 etaria 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 compde a faixa etaria 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 etaria em torno de 41,1 anos de idade, apresentando idade minima de 20 anos e maxima

de 65 anos.
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Tabela 02: Faixa etaria.

N %
20 a 30 anos 4 31
31 a 40 anos 2 15
41 a 50 anos 3 23
Acima de 50 anos 4 31
TOTAL 13 100

N: Frequéncia; %: Percentual.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em um estudo realizado por Aradjo et al. (2011) em uma Clinica Escola de
Fisioterapia na cidade de Jodo Pessoa — PB, verificou-se que a média de idade dos
participantes foi de 48,7 anos, com idade minima de 16 anos e maxima de 74 anos. Silva
(2010) constatou em seu estudo que a predominancia 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 ndo hd uma predominancia com
relacdo a faixa etaria dos praticantes do método. Para os pesquisadores do presente estudo
esperava-se um grupo com média de idade inferior ao encontrado e com prevaléncia na faixa
etaria 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 individuos 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: Frequéncia; %: 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 vilvos, separados ou
divorciados. No grupo entrevistado no presente estudo ndo haviam participantes em outros
estados civis.

Quanto a profisséo 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 funcionario publico, 1 vendedor e 1 do lar, onde
cada um equivale a 7,7% da amostra, conforme a Tabela 04. S&o escassos o0s dados
relacionados a profissdo dos praticantes do método Pilates na literatura.

Tabela 04: Profissao.

N %
PROFESSOR 6 46,1
ESTUDANTE 2 15,4
CONTADOR 2 15,4
FUNCIONARIO PUBLICO 1 7,7
VENDEDOR 1 7,7
DO LAR 1 7,7
TOTAL 13 100

N: Frequéncia; %: Percentual.
Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao periodo de pratica dos alunos do método Pilates, constatou-se que a
maioria se enquadra no periodo de 1 més a 11 meses, 0 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 a2 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: Periodo de préatica do método Pilates.

N %
1 més a 11 meses 6 46,1
lanoalanoell meses 1 7,7
2 anos a 2 anos e 11 meses 2 15,4
3 anos ou mais 4 30,8
TOTAL 13 100

N: Frequéncia; %: Percentual.
Fonte: Dados da pesquisa.

Rosa e Lima (2009) encontraram uma média de 11,9 meses de tempo de pratica em
seu estudo e Silva (2010) encontrou uma predominancia de 1 més a 12 meses, corroborando
assim com 0 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 presenca,
ndo foram encontrados dados relacionados a presenga de dor na coluna em praticantes de
método Pilates na pertinente literatura. Porém, varios estudos revelam a diminuicdo da dor

lombar com a prética deste método.

Tabela 06: Dor na coluna.

N %
SIM 11 84,6
NAO 2 15,4
TOTAL 13 100

N: Frequéncia; %: Percentual.
Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 11 participantes que afirmaram sentir dor na coluna, 54,5% (n= 6) indicaram a
regido lombar como a de maior incidéncia, a regido cervical foi citada 4 vezes,
correspondendo a 36,4% dos sintomaticos, por fim, a regido toracica 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 predominancia da dor.

N %
CERVICAL 4 36,4
TORACICA 1 9,1
LOMBAR 6 54,5
TOTAL 11 100

N: Frequéncia; %: Percentual.
Fonte: Dados da pesquisa.

Silva et al. (2004) afirmam que em alguma época da vida, de 70 a 85% das pessoas
sofrerdo de dores nas costas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude cerca de 80% dos
adultos terdo pelo menos uma crise de dor lombar durante a sua vida, e 90% destes
apresentardo mais de um episédio (BRASIL, 2004), dados estes que corroboram com o0s

resultados obtidos na pesquisa.

7.2 ANALISE DO TRANSVERSO DO ABDOMEN ATRAVES DO MEDIDOR
PRESSORICO

De acordo com os dados registrados pelo pesquisador, a variagdo mais predominante
foi do patamar de 11 a 20 mmHg, pois 61,5% (n= 8) da amostra se enquadrou nesta posicao,
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: Analise do TrA através do UBP.

N %
0 a 10 mmHg 3 23,1
11 a 20 mmHg 8 61,5
21 a 30 mmHg 2 15,4
TOTAL 13 100

N: Frequéncia; %: 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 pressorica seria uma diminuicdo da presséo
entre 4 - 10 mmHg. O que se contrapde aos registros do nosso estudo, no qual a maior parte
da amostra (61,5%) registrou uma variacao entre 11 — 20 mmHg. As diferencas de um estudo
para outro podem ocorrer, segundo Hides et al. (2000), devido a mudangas de posi¢do que
podem implicar em alteracbes de pressdo na bolsa que serdo registradas pelo
esfigmomandmetro. Ndo foram encontrados dados que confirmassem de quanto deveria ser
essa variacdo em mmHg para que houvesse a ativacdo do musculo transverso do abdémen.

A diminuicdo da atividade do TrA faz com que a flex&o do quadril seja realizada sem
a estabilidade necesséria, permitindo ao musculo psoas exercer tragao sobre o0 aspecto anterior
das veértebras lombares, levando a uma anteversdo pélvica e um aumento da lordose lombar.
Ao longo do tempo, os tecidos acabam por se adaptar a essa hova postura, que frequentemente
esta associada a uma série de disfungdes, entre elas: a espondilolistese e as degeneracGes
discais e facetarias (HODGES; RICHARDSON, 1996; SCANNELL; McGILL, 2003).

Hodges e Richardson (1996) afirmam que em individuos que ndo possuem lombalgia

o0 musculo TrA é ativado antes do inicio dos movimentos dos membros.



CAPITULO 8:
CONSIDERACOES FINAIS
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A pesquisa respondeu ao seu objetivo inicial que foi avaliar a ativagdo do mdsculo
transverso do abdémen em praticantes do método Pilates MAT, porém a variagdo pressorica
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 possivel montar o perfil demografico do grupo estudado, porém sugere-se a
correlacdo dos dados estudados com a ocupagdo dos participantes, como também investigar o
grau de escolaridade dos mesmos.

Vale salientar que é de suma importancia que este assunto venha a ser mais
explorado, visto que ele estd diretamente envolvido com a promogdo da satde, bem como
com a prevencao e reducao 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
salde publica, as academias de salde passaram a trabalhar em uma busca incansavel por
tratamentos que cessassem o sofrimento dos seus pacientes, esta meta foi alcangada no
momento em que estas academias passaram a focar na causa destas enfermidades passando a
trabalhar na prevencéo delas.

Por fim, sugere-se que as novas pesquisas que vierem a ser realizadas facam uso de
uma amostra maior, de grupo controle para comparacdo, que haja uma avaliacdo antes da
aplicacdo do método, como também pode ser feita uma comparacdo com outra modalidade

que ative o transverso do abdémen.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: “METODO PILATES MAT COMO FORMA DE FORTALECIMENTO
DO MUSCULO TRANSVERSO DO ABDOMEN”

Pesquisadores responsaveis: Marilia Cinthya Rodrigues da Silva e Thiago Alves Munguba.

Informac0es sobre a pesquisa: Trata-sede uma pesquisa onde se pretende tera como objetivo
avaliar a efetividade do método pilates (solo e com bola) como forma de fortalecimento do
musculo transverso abdominal. Que tera como beneficios um melhor esclarecimento sobre
como evitar o aparecimento da lombalgia e ainda contribuira para enriquecer a literatura
pertinente, uma vez que € escassa.

Pesquisador responsavel

Eu1 1
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes
acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com a
resolucdo 196/96 Cap. IV inciso IV.1, todos os meus direitos abaixo relacionados:

A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e
durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o
desejar, bem como esta assegurado absoluto sigilo das informacBes obtidas. A seguranca
plena de que nédo serei identificado, mantendo o carater oficial da informacéo, assim como,
esta assegurado que a pesquisa podera causar um risco mimimo (desconforto, constragimento)
ao entrevistado durante a coleta de dados, caso isso aconteca, 0 mesmo sera atenuado através
esclarecimentos sobre a pesquisa, procurando resolver da melhor forma possivel. A seguranga
de que néo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa bem como, esta pesquisa podera causar risco minimo ao entrevistado durante a
coleta de dados. A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa é dos drgaos de divulgacao cientifica em que a mesna seja aceita. Risco e beneficios:
A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a construcdo
da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo
entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa

Patos, de de

Assinatura do entrevistado




Contato com o pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora Marilia Cinthya Rodrigues da Silva.

Atraveés do endereco: Ed. Jodo Simdo, 112,Rua: Vereador Joaquim Leitdo— Centro — Apto 4 -
2° andar, Patos - PB.

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

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador (a)



APENDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador

Por meio deste termo de responsabilidade, nos, abaixo-assinados, respectivamente, autor e
orientador da pesquisa intitulada “Método pilates MAT como forma de fortalecimento do
musculo transverso do abdbmen”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e
suas complementares, outorgada pelo Decreto n°® 98,833, de 24 de janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da
pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegéavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade e
sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos semestralmente e sempre que solicitado
pelo CEP/FIP (Comité de Etica em Pesquisa/Faculdades Integradas de Patos), ou CONEP
(Conselho Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/FIP, qualquer

eventual modificacdo proposta no supracitado projeto.

Patos, de de 2012.

Autor da Pesquisa

Orientador



APENDICE C — Questionario

Nome:

Endereco: Bairro:
Cidade: Telefone:

Sexo: M () F( )Data de Nascimento: / / Idade:
Estado Civil: Profisséo:

Jé é praticante de pilates? Se sim, ha quanto tempo?
Sente dor nas costas? Se sim, em qual regido é mais evidente?
Avaliacéo:

Data: / / Resultado:
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ANEXO A — Termo de Autorizacao Institucional

Eu, VIVIANE VALERIA DE CALDAS GUEDES, coordenadora da clinica-escola de
fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos, venho, por meio deste, autorizar o
desenvolvimento na referida instituicdo a pesquisa intitulada “Método pilates MAT como
forma de fortalecimento do musculo transverso do abddmen”, sob responsabilidade da
aluna Marilia Cinthya Rodrigues da Silva e orientador Thiago Alves Munguba, como
requisito para a conclusdo do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos.
Declaro, também, que ndo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta
autorizacdo bem como os participantes também ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Este documento foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patosem /[ , Com 0 namero de protocolo

Patos-PB, de de 2012.

Pesquisador

Responsavel Institucional

Orientador



ANEXO B — Parecer de Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

FUNDACAQ FRANCISCO MASCARENHAS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

T RAITE Eal IVENDD SERBES K IAM
COUNIT L NVOLVENDD SERE V

CERTIDAQ

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 01
de junho de 2012, apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADQ, o projeto de pesquisa intitulado, Método
Pilats Mat como Forma de Fortalecimento do Mdisculo
Transverso do Abdomen. Protocolo ndmero: 185/2012 do
pesquisador: Thiago Alves Munguba.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos fermos das atribuigdes
conferidas ao CEP pela resolugdo ja citada.

Patos, 23 de agosto de 2012.
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Vi
LipIA Vr&%& NOBREGA

Coordenadora Adjunta do Comité
de Etica em Pesquisa - CEP/FIP



