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RESUMO

INTRODUGAO:

INTRODUGCAO: O método Pilates (MP) consiste em exercicios resistidos e
alongamento dinamico, € um método de atividade fisica que trabalha
alongamento e fortalecimento de maneira global. OBJETIVOS: O objetivo
deste estudo foi verificar o efeito do método Pilates (MP) na flexibilidade de um
homem jovem adulto. METODOS: Realizou-se um estudo de caso com 1
sujeito com idade de 32 anos, saldavel, fisicamente ativo. A flexibilidade foi
avaliada por meio dos testes 3° dedo ao solo, sentar e alcangar. A amplitude de
movimento do teste de elevagdo de membros inferiores (MMII), teste de
Thomas e flexdo de ombro foram mensurados através da goniometria. A
assimetria escapular foi medida em centimetros por meio da régua do
gonidmetro, mensurando a diferenca entre as distancias das bordas das
escapulas, bilateralmente, em relagcdo ao processo espinhoso toracico mais
proximo. CONCLUSAO: Os exercicios propostos pelo MP proporcionaram

melhora na flexibilidade muscular e alinhamento escapular.

PALAVRAS-CHAVE: Flexibilidade; amplitude de movimento; alinhamento
escapular.



INTRODUGAO

Originalmente o Método Pilates (MP) foi desenvolvido por Joseph
Hubertus Pilates (PACHECO et al., 2017), o antigo sistema de exercicios existe
a mais de 90 anos (CORREIO, et al., 2020). E um método de atividade fisica
que trabalha alongamento e fortalecimento de maneira global, utiliza principios
basicos como concentragdo, respiragao, controle, centro (powerhouse), fluidez
e precisdao (BARROCAL et al., 2017).

O MP consiste em exercicios resistidos e alongamento dinamico
(OLIVEIRA, et al. 2018), os quais sao executados de forma progressiva e
podem ser realizados tanto em solo quanto aparelhos que foram desenvolvidos
especificamente para o método (SCHMT et al, 2016). E um programa
completo de treinamento fisico que pode proporcionar a melhora da
coordenacgao, postura, flexibilidade e forgca muscular (SANTOS et al., 2017).

No ambito da saude, o método vem sendo empregado para desenvolver
condicionamento fisico, tratamento terapéutico, alinhamento postural, bem
estar e disciplina mental (SCHMT et al., 2016).

Entretanto faz-se necessario a realizacdo de mais estudos com a
aplicagao do MP em aparelhos, talvez a escassez desse nicho deve-se ao alto
custo dos equipamentos utilizados e aos atendimentos serem realizados com
poucos pacientes durante uma unica sessao.

Durante a pratica do MP o corpo serve como mediador do
desenvolvimento fisico e mental, com énfase na concentragao, conscientizagao
e qualidade do movimento (SCHMT et al., 2016). Desta forma, o corpo é
trabalhado por inteiro.

A literatura possui diversas formas de avaliagcdo para mensurar a
flexibilidade muscular e avaliar a postura, entretanto observa-se que a maior
parte dos artigos publicados investiga apenas o encurtamento da musculatura
posterior nos membros inferiores (BRANCO, et al., 2017; SANTOS, et al,
2017; RODRIGUES, et al., 2018). A respeito sobre avaliacdo postural o método
mais empregado € a avaliagdo por meio de softwares (OLIVEIRA, et al., 2018;
RIBEIRO, et al., 2017; SANTOS, et al., 2017) porém, existem poucos estudos

relacionados sobre o MP no alinhamento escapular e discinesia escapular.



Nota-se que ha artigos relacionados a respostas positivas com pilates
para idosos (OLIVEIRA, et al., 2018; MELLO, et al, 2029) e grupos de
adolescentes (LIMA, et al., 2019; GALVEZ, et al 2015), havendo escassez de
estudos com uma amostra homogenia (SCHMIT, et al., 2016), da populagéo
jovem adulta do sexo masculino.

Portanto o presente estudo avaliou os efeitos de um programa de
treinamento baseado na pratica do MP, com 24 sessoes, sobre a flexibilidade e
alinhamento escapular de um homem, jovem adulto, saudavel e praticante
regular de atividade fisica. A hipotese deste estudo € de que o treinamento do

MP proporcione uma melhora na flexibilidade e alinhamento escapular.

METODOLOGIA

Local do estudo

O estudo de caso foi realizado na Clinica Vidaclin, situada na rua

Marechal Floriano Peixoto, n® 141, bairro Centro, Lapa — PR.

Critérios de elegibilidade

Critérios de Incluséo
Foi selecionado o individuo que tivesse a disponibilidade de praticar o
Pilates duas vezes na semana durante um periodo de trés meses

consecutivos.

Critérios de Excluséo

Foram excluidos individuos que nédo pudessem praticar o pilates trés
meses consecutivos e com mais de trés faltas durante todo o periodo de
estudo, caso praticasse alguma outra atividade fisica o individuo ndo deveria

alterar sua rotina de atividade no meio do estudo.

Participante



Foi selecionado um homem com idade de 32 anos, higido, que pratica
atividade fisica trés vezes na semana (duas vezes natagdo e uma vez

musculagao).

Avaliacao

Antes do inicio da aplicagédo do Método Pilates (MP) a instrutora explicou
0 método, a respiragdo e a ativagdo do Power House segundo Joseph Pilates
(HERDMAN, A. 2015).

O participante foi avaliado antes da primeira sessédo de pilates e apés
um periodo de 24 sessbes, por meio de uma ficha contendo dados de
identificacdo, anamnese e avaliagado dos seguintes itens: teste 3° dedo ao solo;
teste de sentar e alcancgar; goniometria nos testes: elevagdao dos membros
inferiores (MMIl) e teste de Thomas; goniometria de flexdo de ombro;
avaliacdo, em repouso, da borda das escapulas até a coluna com os bragos

nas posi¢des: anatdmica e na posicao de abdugao de ombro a 110°.

Teste 3° dedo ao solo

Para avaliar a flexibilidade da cadeia muscular posterior, foi utilizado o
teste 3° Dedo Solo. O teste foi aplicado de acordo com Magnusson et al.,
(1997). O participante posicionou-se em bipedestagdo mantendo os joelhos
completamente estendidos, em seguida, realizava a flexdo maxima de tronco
em diregdo ao chao, com os bragos e a cabecga relaxados (CARREGARO et al.,
2007). O avaliador, com a fita métrica, media a distadncia entre o terceiro dedo
ao solo. Valores em que a distancia foi inferior a 10 cm com relacéo ao chao
foram classificados como flexibilidade normal (CARREGARO et al., 2007).

Teste de sentar e alcangar

O teste utilizado para avaliar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais foi
o de Sentar e Alcancgar proposto originalmente por Wells e Dillon (1952) por
meio do banco de Wells. O instrumento utilizado foi da marca Strog Fit com
classificagdes por género masculino e feminino; idade com subdivisao de faixa
etaria de 15 a19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 e 60 a 69; e cores que

corresponde com classificagbes: vermelho — fraco, amarelo - < média, laranja —



média, azul - > média e verde — excelente. A mensuracao do resultado, dentro
das cores no equipamento, para a faixa etaria de 30 a 39 anos foi classificada
nas seguintes medidas: vermelho de 1 até 22 = fraca; amarelo de 22 até 26,5 =
< média; laranja de 26,5 até 31,5 = média; azul de 31,5 até 36,5 = > média;
verde de 36,5 até 62 = excelente. O participante foi instruido a sentar-se no
chao com os joelhos estendidos, sem calgado, com os pés posicionados juntos
e encostados na caixa, ap6s o posicionamento foi dado o comando verbal para
flexionar o tronco com os bracos estendidos e levar as maos até o ponto
maximo que conseguisse alcangar (RIBEIRO et al., 2018), empurrando a barra
sobreposta na régua. O processo foi repetido 3 vezes e a melhor nota foi

considerada (Figura 1).

Figura 1- Banco de Wells

FONTE: O autor (2020)

Teste de elevagdo de MMI|

Com o propdsito de avaliar a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, foi
realizado passivamente o teste de elevagao dos membros inferiores. O teste foi
aplicado passivamente, com base em Gajdosik e colaboradores (1994). O
participante posicionou-se em decubito dorsal, o joelho que ndo estava sendo
avaliado permaneceu estendido. O avaliador realizou a flexdo passiva do
quadril da participante (CARREGARO et al., 2007). A mensuragao do teste



ocorreu por meio da goniometria, a pelve do participante foi estabilizada, a fim
de evitar a elevagdo do quadril e a retirada da coluna lombar da superficie. De
acordo com Carregaro et al (2007) valores maiores ou iguais a 65° sao
classificados com flexibilidade normal e os valores menores que 65° sao

classificados com flexibilidade reduzida dos musculos isquiotbiais.

Teste de Thomas

O teste tem o propdsito de avaliar a flexibilidade do musculo iliopsoas,
realizado com o paciente em decubito dorsal, quadril na posicdo neutra,
solicita-se que flexione o quadril e joelho em direcdo ao térax, abragando um
membro inferior enquanto o lado oposto mantem-se com quadril em extenséo e
joelho flexionado fora da maca. O resultado € positivo para encurtamento
muscular quando ha presenca de flexao de quadril em qualquer angulagao do
lado solto (COX, J. M., 2002). Para este trabalho, com o objetivo de quantificar

o resultado, realizamos a goniometria da flexdo de quadril (MARQUES, 2003).

Goniometria de flexdo de ombro

O objetivo da goniometria foi avaliar a angulagdo maxima de flexdo de
ombro, realizada com o paciente em decubito dorsal, pelve na posi¢ao neutra,
joelho flexionado para evitar uma hiperextensédo da coluna lombar e bragos ao
longo do corpo, solicita-se que o sujeito leve seu brago para traz realizando
uma flexdo de ombro. A amplitude articular do ombro para flexdo € mensurada
de 0-180°, amplitudes menores que 160° representam uma diminuicdo de

amplitude articular e um possivel encurtamento muscular (MARQUES, 2003).

Avaliagdo das escapulas

O objetivo foi avaliar a assimetria escapular observando a diferenga
entre as distdncias das escapulas, bilateralmente, em relacdo ao processo
espinhoso toracico mais proximo (OZUNLU et al. 2011). A avaliagdo foi
realizada de acordo com Santos (2001), ainda segundo Kibler e Sciascia
(2010) a presenca de assimetria entre as escapulas pode sugerir uma
discinesia escapular. O sujeito foi orientado a ficar na posi¢ao ortostatica,
avaliado com os membros superiores em duas posi¢des estaticas: 12- ombro a

0°, 22 posig¢ao - ombro em abducdo de 110°, apds o posicionamento em cada



postura, foi marcado com um lapis dermatografico preto as bordas superior
medial e inferior das escapulas. A coleta das medidas foi realizada nas duas
posicdes, cada angulo demarcado foi medido até o processo espinhoso mais
préximo, situado na mesma altura da borda escapular, a mensuragao ocorreu

bilateralmente.
Intervencgao

As intervengdes foram realizadas durante 3 meses, 2 vezes por semana,
com duragado média de 60 minutos (50 minutos de exercicios € 10 minutos de
relaxamento), totalizando 24 sessdes, estas foram divididas em 2 séries, com 9

exercicios repetidos 10x cada.

Exercicios

Figura 2-Série 1

FONTE: O autor (2020)

Exercicios da série1 (Figura 2):
1 — Stretches Back: Quadriceps — 10 x cada lado;
2 — Stretches Front — 10 x cada lado;

3 — Hamstring Stretch — 10 x;



4 — Side Arm Sit — 10 x cada lado — utilizamos uma mola presa no primeiro
gancho da chair e no primeiro gancho do pedal;

5 — Front Splits — 10 x cada lado, utilizamos uma mola azul e uma amarela;

6 — Leg Series: One Leg adaptado — 10 x cada lado, utilizamos uma faixa
elastica de intensidade forte;

7 — Leg Lowers — 10 x, utilizamos todas as molas do aparelho: 2 verdes, 2
azuis e uma amarela;

8 — Flexionar e Estender a perna — 10 x cada lado, alga fixada no sexto furo da
torre,

9 — Body up and Down — 10 x.

Figura 3- Série 2

FONTE: O autor (2020)

Exercicios da série 2 (Figura 3):

1 — Stretches Front — variagado alongamento biceps femoral — 10 x cada lado;

2 - Stretches Front — variagdo alongamento piriforme — 10 x cada lado;

3 — Hamstring Stretch — variagdo com rotagcéo de tronco — 10 x cada lado, o
exercicio foi realizado intercalando direita e esquerda, utilizamos uma mola no
primeiro gancho da chair e no primeiro gancho do pedal,

4 — Leg Series: Lowers — 10 x utilizamos uma mola vermelha extraforte em

cada MMII presa no segundo gancho da torre;



5 — Leg Series: Lower one leg — 10 x cada lado, utilizamos uma mola vermelha
extraforte;

6 - Front Splits — variagdo com perna em extensao, 10 x cada lado, utilizamos
uma mola azul e uma amarela;

7 — Pump One Leg Front — variagdo Stretch, 10 x cada lado, utilizamos duas
molas presas na segunda fileira de argolas da chair e nas primeiras argolas
dos pedais;

8 — Arms: Up and Down — variagédo com flexdo de ombros 10 x, utilizamos uma
mola azul;

9 — Front Split - 10 x cada lado, utilizamos as molas curtas com menor

mobilidade para fixar o trapézio.

Relaxamento

O relaxamento teve duracao de 10 minutos, foi realizado com o individuo
em decubito dorsal e joelhos flexionados, a instrutora solicitava que realizasse
inspiracdes e expiragdes lentas e profundas, apds 5 minutos de respiragao foi
acrescentado a ativagcdo do power house totalizando os 10 minutos de

relaxamento.
Resultados

A tabela 1 apresenta os valores encontrados no teste 3° dedo ao solo e
o teste de sentar e alcancar. Verificou-se aumento da flexibilidade em ambos

os testes.

Tabela 1- Testes de alcance

Antes Depois
Teste 3° dedo ao solo 21 cm 1cm
Teste Sentar e Alcancar 10 cm 23,5 cm

FONTE: O autor (2020)



A tabela 2 o teste de encurtamento de isquiotibiais, quadriceps e a
flexdo do ombro. Foi observado aumento do comprimento muscular em ambos

0s musculos e também na flexdo de ombro bilateral.

Tabela 2- Testes de encurtamento e goniometria

Antes Depois

D E D E
Teste elevacao dos
membros inferiores 45° 45° 68° 68°
Teste de Thomas 30° 30° 10° 10°
Flexdao de ombro 140° 143° 165° 165°

FONTE: O autor (2020)

A figura 4 representa a medida das bordas das escapulas até o processo

espinhoso mais proximo.

Figura 4- Discinesia escapula antes e apés tratamento

Antes

Teste com bragos ao lado do corpo - Teste com bragos elevados

12cm 10cm 5cm 6cm

8,5cm 9,5cm 17 cm 16 cm

Depois

Teste com bragos ao lado do corpo - Teste com bragos elevados

8.5cm

6.5cm 6.5cm

10,5cm 10.5 cm 14cm 14 cm




FONTE: O autor (2020)

Discussao

Este estudo analisou o efeito de 24 sessbdes do Método Pilates (MP) na
flexibilidade muscular e alinhamento escapular. Observou-se melhora em todos
os quesitos avaliados propondo a efetividade do método. O principal achado foi
a melhora na flexibilidade da cadeia posterior. Entretanto o estudo possui
apenas um participante e para obter melhores resultados amostrais seria
necessario uma quantidade maior de individuos avaliados.

Em um estudo realizado com 66 adolescentes por Galvez et al. (2015),
foi avaliado por meio do teste 3° dedo ao solo o encurtamento de isquiotibiais,
como um dos itens que também foi avaliado neste estudo. O MP foi empregado
durante um periodo de 6 semanas, duas vezes por semana, totalizando 12
sessbes. Galvez et al.,, (2015) obtiveram em seu estudo um aumento
significativo nos niveis de flexibilidade da musculatura posterior da coxa, os
autores ainda descrevem que a falta de flexibilidade dos musculos isquiotibiais
estdo diretamente relacionados a dor lombar em adultos e adolescentes.

Em outro estudo, realizado com amostra de 40 idosas, Oliveira et al.,
(2018), empregou o MP com proposta de 12 exercicios realizados no solo com
a frequéncia de duas vezes na semana (24 sessoes). Ao final da pesquisa
observaram diferenca significativa entre os angulos das escapulas. Apesar da
forma de avaliagéo entre esse estudo e o de Oliveira et al.,(2018) ser diferente,
podemos observar que a frequéncia em ambos trabalhos demonstraram que o
MP pode promover melhora no alinhamento escapular, conclui-se também que
0 método pode ser aplicado em grupos de praticas corporais comunitarias onde
pode promover efeito positivo em algumas variaveis dos perfis avaliados.

Tendo como base estudos sobre pilates e flexibilidade Pacheco et al.,
(2017) realizaram uma revisao sistematica. Analisando 23 artigos, observaram
que 17 dos estudos utilizaram medidas obtidas pelos testes sentar e alcangar e
3° dedo ao solo, ainda concluiu que o MP proporciona ndo somente melhora na
flexibilidade como também na resisténcia muscular, propriocepcéo e qualidade

de vida.



A literatura aponta que a pratica do MP pode promover efeitos positivos
na postura e melhora da flexibilidade corporal (GALVEZ, et al.; 2015), além
disso, estudos também apontam que o MP pode proporcionar satisfacdo e
melhorar a motivagdo quanto a pratica de atividade fisica, podendo gerar
beneficios fisicos e psicolégicos para o praticante (BRANCO, et al., 2017).

Fleming et al, (2020) realizou um estudo com 87 homens, jovens
adultos para verificar a aplicabilidade do MP agudo (pré e pds sessao) na
reducao da ansiedade, tensdao, humor deprimido, energia, fadiga e disturbio
total do humor. Como resultado do estudo, observaram que o MP reduziu
significativamente o sentimento de energia e ainda melhorou o humor,
ansiedade e o disturbio total do humor (FLEMING , et al., 2020).

Segundo revisdo sistematica feita por Byrnes et al., (2018) o MP também
pode ser uma ferramenta durante a reabilitacao fisioterapéutica, desta forma
ele pode ser empregado ndo s6 como modalidade de atividade fisica mais
também para fins terapéuticos ja que engloba uma gama de exercicios que
podem proporcionar melhora na flexibilidade, for¢ca e qualidade de vida.

Podemos concluir que esse estudo vai de encontro aos demais trabalhos
citados anteriormente quanto a promog¢ao da melhora na flexibilidade muscular
e alinhamento escapular, mesmo tendo o numero de avaliados em quantidade
diferente. Entretanto ha uma dificuldade em encontrar mais estudos realizados

com grupos que possuam a mesma faixa etaria avaliada.

CONCLUSAO

Conclui-se entao que os exercicios propostos pelo MP proporcionaram
melhora em todos os itens avaliados e pode promover também a melhora na
qualidade de vida, nos disturbios de humor e gerar motivacdo na pratica de

atividade fisica.
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ANEXO 1




ANEXO 2

Sexo: Masculino Idade: 32 anos
Peso: 112 Altura: 1,84 IMC: 33,1 (obesidade)

Profissao: Analista de crédito, trabalha em escritério
Medicamentos: antialérgico

Queixa principal: Dor lombar

Atividade Fisica: 3x semana Natacao e Musculacao

H.M.P.: Realizou cirurgia de desvio de septo e adenoide em 2017; Teve uma
queda de moto em 2010 onde machucou o ombro direito e foi diagnosticado
com sindrome do impacto, realizou fisioterapia na época.

H.M.A.: Relatou que ha dois dias sentiu dor no ombro esquerdo, ap6s uma
aula de natagao sempre que realizava flexao de ombro acima de 90°. Refere
também que quase todos os dias tem algia em regiao lombar, principalmente
quando permanece um longo periodo sentado ou longo periodo em pé. Hoje
nao apresentou queixas nas regides citadas anteriormente.

EXAME FiSICO

1. Teste 3° dedo ao solo

2. Teste sentar e alcancgar
18 -
28-
38-

( )FRACO:; ( )<MEDIA; ( )MEDIA; ( )>MEDIA;
() EXCELENTE.

3. Teste elevagao dos membros inferiores
D - E




4. Teste de Thomas

D - E

5. Goniometria de flexdo de ombro

D - E

6. Discinesia escapular

Teste com bragos ao lado do corpo - Teste com bragos elevados







