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Resumo

Introducdo: Ainda ndo ha pesquisas que demonstrem se
diferentes maneiras de finalizacdo da sessdo no método
Pilates (MP), priorizando a ativagdo da musculatura do
power house ou o relaxamento da musculatura trabalhada
durante a sess&o tém efeito sobre os dngulos de curvatura
da coluna. Objetivo: Identificar qual é o efeito imediato de
uma sessdo do MP finalizada com mobilizacao de tecidos
moles ou com exercicios na parede sobre os dngulos
das curvaturas da coluna torécica e lombar. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico cruzado, composto por 19
mulheres praticantes de Pilates, que avaliou as curvaturas
torécica e lombar através do flexicurva antes e apds um
protocolo de exercicios do MP, e depois as finalizagdes
de mobilizagdo de tecidos moles através de bolas de
massagem e de exercicios na parede. A escolha da
ordem das diferentes finalizagdes foi realizada por sorteio
e as voluntdrias da pesquisa participaram das duas
intervengdes com intervalos entre sete e dez dias. Para
andlise, foram realizadas duas ANOVAs two-way (uma
para cada varidvel postural) com os fatores “momento
avaliativo” (pré-sessdo; pds-PE; pds-finalizagdo) e “tipo
de finalizacdo” (tecidos moles e parede). Resultados:
N&o houve diferenca significativa entre os momentos
avaliativos e entre o tipo de finalizagdo para os dangulos da
cifose dorsal (p = 0,972; p = 0,747) e da lordose lombar
(p = 0,574; p = 0,627), respectivamente. Conclusdo:
Os profissionais podem propor diferentes formas de
finalizagdo, optando por uma finalizagdo mais relaxante
ou mais ativa, sem que isso interfira no angulo das

curvaturas toracica e lombar da coluna vertebral.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Curvaturas da
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Abstract

Introduction: There are no studies that investigate whether
different workout endings of the Pilates method (PM), either
prioritizing the activation of powerhouse muscles or the
relaxation of muscles trained during the session, affects spinal
curvature. Objective: Identify the immediate effect of a PM
session that ends with soft tissue mobilization or wall exercises
on the kyphotic and lumbar lordotic angles. Methods: A
crossover clinical trial with 19 female Pilates practitioners that
used a Flexicurve ruler to evaluate thoracic and lumbar spine
curvature before and after a PM exercise protocol, and after
endings that involved soft tissue mobilization using massage
balls or wall exercises. The order of the different endings was
chosen by random draw and the study volunteers participated
in two interventions, with intervals of seven to ten days between
them. Two two-way ANOVAs were performed (one for each
postural variable), using the factors “assessment time” (pre-
session; post-PE; post-ending) and “type of ending” (soft tissue
or wall exercises). Results: There was no significant difference
between the assessment times or endings for the kyphotic
(p = 0.972; p = 0.747) and lumbar lordotic angles (p = 0.574;
p = 0.627), respectively. Conclusion: Pilates instructors can opt
for more relaxing or more active endings without affecting the
kyphotic and lumbar lordotic angles.

Keywords: Exercise therapy. Spinal curvature. Massage.

Posture.

Introducéo

Algumas préticas corporais tém sido reconhecidas
por contribuirem para restauragdo ou manutencdo da
boa postura, corrigindo os desequilibrios musculares,
aumentando a flexibilidade e a forca dos musculos
posturais.”® Dentre elas, encontra-se 0 método Pilates
(MP), criado pelo alem&o Joseph Pilates no inicio do
século XX, o qual tem como objetivo promover o
desenvolvimento equilibrado da mente e do corpo,
fundamentais:

fluidez do

baseando-se em seis principios

concentragdo, respiragdo, controle,
movimento, precisdo e centro de forga.®®

Um dos principios mais relevantes no MP é a
centralizagdo (power house), que corresponde a
ativacdo adequada dos musculos envolvidos no controle

lombopélvico e no crescimento axial da coluna vertebral.
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trabalhados
nos exercicios do método, contribuindo para um

Estes musculos sdo constantemente
alinhamento adequado da coluna vertebral, facilitando
a realizagcdo de movimentos equilibrados e aprimorando
o controle motor do centro do corpo.’ 2

O alinhamento adequado da coluna vertebral é um
fatorimportantenasatidedosistemamusculoesquelético,
pois mudangas posturais estdo relacionadas a condi¢des
dolorosas e debilitantes.'® Ainda, considerando que as
morbidades da coluna vertebral afetam a populagédo no
periodo de vida mais produtivo, resultando em custo

14 investir em

econdmico substancial para a sociedade,
exercicios como os propostos no MP para a prevencao
dos problemas relacionados a coluna vertebral é uma
escolha adequada.

O método cléssico, visando refor¢ar a manutencdo
deste estimulo de centralizacdo, finaliza as sessdes
com exercicios na parede (the wall) que estimulam a
contragdo dos musculos do power house, favorecendo
a manutengdo do crescimento axial e um alinhamento
adequado dacolunavertebral nafinalizacdo dasessdo.’> ¢
Em contrapartida, no método contemporéaneo priorizam-
se atividades que gerem relaxamento muscular, como o
estimulo tétil através da massagem com bolas, visando
gerar uma sensacdo de bem-estar geral nos alunos ou
diminuir alguma sensa¢do de dor ou desconforto gerado
pela realizacdo dos exercicios.'”"?

Como um dos principais objetivos do método
é a centralizacdo,®® questiona-se se a realizacdo de
atividades de relaxamento no final da sessdo pode
alterar o efeito imediato de crescimento axial da coluna
vertebral, resultando em uma diminui¢do dos beneficios
de melhora do alinhamento corporal decorrente dos
exercicios do método. Entretanto ndo foi encontrado na
literatura nenhum estudo que verificasse se diferentes
finalizagdes das sessGes do MP tem um efeito no
crescimento axial da coluna vertebral. Nossa hipdtese
é que diferentes estimulos na finalizacdo da sessdo ndo
sdo suficientes para alterar o posicionamento da coluna
vertebral, pois a manutengdo das curvaturas da coluna
envolve véarios elementos (como ligamentos, estrutura
dssea e flexibilidade muscular), ndo estando associada
apenas ao estimulo imediato da ativacdo muscular.2'?2
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar qual
é o efeito imediato de uma sessdo do MP finalizada
com mobilizacdo de tecidos moles ou com exercicios
na parede sobre os dngulos da cifose torécica e lordose
lombar.
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Métodos

Trata-se de um ensaio clinico cruzado, cuja coleta
de dados foi realizada entre os meses de abril e junho
de 2016. A amostra foi ndo probabilistica, do tipo
consecutiva, constituida por mulheres saudaveis, ndo
gestantes, com idade entre 25 e 65 anos, que realizavam
Pilates ha no minimo trés meses. Os critérios de exclusdo,
em fun¢do do método de avaliagdo do desfecho primario
da pesquisa, foram apresentar gibosidade no teste de
Adams (indicativo de escoliose), erupgdes cutdneas nas
costas e dor de intensidade igual ou superior a sete em
uma escala verbal numérica de zero a dez. A captagdo
amostral foi realizada através de convite nas redes
sociais, onde era disponibilizada a forma de contato
com as pesquisadoras.

O tamanho da amostra foi calculado no Software
GPower 3.1.7, usando como base a familia de testes F
(ANOVA repeated measures, within-between interaction),
considerando a < 0,05, poder (1-f) de 95%, dois grupos,
trés medidas, um tamanho de efeito de 0,5 (calculado a
partirde umn?estimado em 0,2), assumindo esfericidade
e uma correlagdo entre as medidas de 0,5, resultando
em um numero minimo de 14 individuos. Prevendo-se
possiveis perdas amostrais, em torno de 30%, foram
incluidas no estudo 19 mulheres. Os preceitos éticos
foram obedecidos e as atividades iniciaram somente
apés a aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa
da Universidade onde o estudo foi realizado (CAAE:
64083617.2.0000.5347). Além disso, todos os individuos
concordaram em participar de forma voluntéaria da
pesquisa, consentindo por meio de assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Um primeiro dia de encontro individual foi agendado
com as mulheres interessadas que fizeram contato com
as pesquisadoras. Nesse contato inicial, os seguintes
procedimentos foram realizados: (1) leitura do TCLE para
assinatura; (2) aplicagdo de um questionario de perfil com
o objetivo de registrar dados de caracterizagdo (massa
corporal, estatura e IMC) e informacgdes sobre o tempo
de prética do MP; e (3) identificacdo da elegibilidade das
mulheres, seguindo os critérios de excluséo e inclusdo. As
primeiras 19 voluntéarias que compareceram ao encontro
individual apresentaram os critérios de elegibilidade
e foram incluidas na pesquisa. Ainda neste primeiro
encontro foi realizado o sorteio para definir a ordem
de realizacdo das diferentes finalizacbes para cada
participante.
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Assim, para cada participante foram agendadas duas
datas para realizacdo das intervencdes e coleta de dados,
com intervalo de sete a 10 dias entre elas. As intervencdes,
respeitando a ordem das diferentes finalizagdes
estabelecida no sorteio, foram nomeadas de: Intervencao
A (IA), sendo a finalizagdo da sessdo com mobilizacdo de
tecidos moles e Intervencéo B (IB), sendo a finalizagao da
sessdo com exercicios na parede. Das 19 participantes da
pesquisa, 11 foram sorteadas para realizar primeiramente
a |A e oito a IB. As participantes que iniciaram pela IA
receberam no segundo dia agendado para intervengdo
e coleta de dados a IB, e vice-versa. Foi solicitado as
participantes da pesquisa que ndo realizassem sessdes
de MP ou outras modalidades de exercicios uma semana
antes e durante o periodo de coleta de dados.

Antes das sessdes de Pilates, cujas intervengdes A
e IB seriam realizadas, as participantes foram avaliadas
(pré-sessdo). Na sequéncia, as participantes realizavam
protocolo de exercicios (PE) do MP e ao término
destes eram novamente avaliadas (pds-PE) com os
mesmos procedimentos. A seguir, respeitando o sorteio
previamente realizado, um dos dois tipos de finalizagdo
(IA-tecidos moles e IB-parede) era conduzido e, no final
da sessdo de Pilates, as participantes eram reavaliadas
(pSs-finalizag&o).

A 1A correspondeu a finalizacdo da sessdo com
mobilizagdo de tecidos moles por dez minutos com
bola de massagem com cravo da marca Acte Sports,
com didmetro de sete centimetros. A participante foi
posicionada em decubito ventral no aparelho Cadillac,
objetivando a mobilizagdo de tecidos moles, o alivio da
dor e o relaxamento, especialmente dos musculos em
torno da coluna toracica e lombar (Figura1).”% A IB
correspondeu a finalizagdo da sessdo com a execugédo
por 10 minutos dos exercicios na parede arm circles,
roll down e squats, nos quais a participante iniciou
a execucgdo dos exercicios em ortostase, deixando a
coluna apoiada na parede e os pés a frente em primeira
posicdo de Pilates, com a cabega na posi¢do neutra e os
membros superiores ao lado no corpo com a palma da
mao virada para a parede (Figura 2).

O desfecho do estudo corresponde aos &ngulos da
cifose dorsal e lordose lombar (varidveis posturais) avalia-
dos apds as finalizagdes. O instrumento utilizado para co-
leta de dados desses desfechos foi o flexicurva (Trident
Inddstria de Preciséo Ltda, S&o Paulo, Brasil), para a ava-
liacdo das varidveis posturais (dngulo flexicurva e Cobb

das curvaturas toracica e lombar no plano sagital).?#2°
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Figura 1 - Mobilizagdo de tecidos moles através de bolas de massagem.

O flexicurva é uma régua emborrachada sem escala,
com alma interna de chumbo com liga especial, e com
80 cm de comprimento. Essa régua permite flexibilidade
e funcionalidade para a confeccdo de moldes de
curvaturas, de modo que quando o flexicurva é moldado
na coluna vertebral, replica as curvaturas da regido
dorsal e lombar da pessoa.

Para a avaliacdo com o flexicurva cada participante
foi instruida a permanecer em pé com os joelhos
estendidos, pés paralelos, ombros e cotovelos a 90° de
flexdo, com os antebracos apoiados em uma parede. Os
processos espinhosos (PEs) das vértebras C7, T1, T12,
L5, e S1 foram identificados por palpagdo e marcados
com lapis dermogréfico. A régua foi moldada nas
costas, sendo identificados no flexicurva os locais que
representam os PEs marcados na pele. Na sequéncia,
o flexicurva foi cuidadosamente retirado do dorso e
posicionado sobre uma folha de papel A3, sendo seu
contorno tracado juntamente com a identificacdo dos
PEs.2¢

Um registro fotogréfico da curva desenhada no
papel foi efetuado utilizando uma cémera digital
(Nikon COOLPIX AW130), estando a lente da camera
posicionada paralela ao papel. Essa fotografia foi
importada para o software BIOMEC-FLEX, onde os
pontos (PES) marcados no desenho da curva foram
digitalizados. O software BIOMEC-FLEX® forneceu os
valores angulares (4ngulo Cobb) das varidveis posturais

Figura 2 - The wall - Posic&o inicial. no plano sagital (cifose dorsal e lordose lombar).242°
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O protocolo de exercicios (PE) foi criado
especialmente para esse estudo baseado na experiéncia
das pesquisadoras com o MP, buscando incluir exercicios
diversificados que envolvessem ndo sé o tronco, mas
também o trabalho de membros inferiores e superiores
(Tabela 1). Os exercicios foram realizados no mat e nos
aparelhos Cadillac e Reformer (Physio Pilates, Bahia,
Brasil), executados em uma série de 10 repeti¢cdes cada,
durante 45 minutos, sendo os 10 minutos finais da sessao
destinados a finalizacdo da sessdo do MP. As sessdes
obedeceram aos principios do MP (concentragéo,
respiragdo, centralizagdo, controle, precisao e fluidez).

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS
(v. 20.0), por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Para os dados de caracterizacdo da amostra (massa,

Tabela 1 - Protocolo de exercicios (PE) do método Pilates

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

estatura, IMC e tempo de prética) foram realizadas
multiplas ANOVAs one-way (uma para cada dado de
caracterizagdo) com o fator “faixa etaria” (até 29 anos;
30 a 59 anos; a partir de 60 anos). Para o desfecho
primério foram realizadas duas ANOVAs two-way (uma
para cada varidvel postural) com os fatores “momento
avaliativo” (pré-sessdo; pds-PE; pds-finalizagdo) e “tipo
de finalizagado” (tecidos moles - IA; parede - IB). Em todas
as ANOVAS foi utilizado o post hoc de Bonferroni. Os
resultados sdo apresentados, conforme sugerido por
Field,?” com o valor da estatistica F, graus de liberdade
do fator, graus de liberdade do residuo, nivel de
significancia e tamanho de efeito, representado pelo eta
parcial ao quadrado (r]pz). Em todas as anélises o nivel de
significancia adotado foi a < 0,05.

Aparelhos Exercicios
Cadillac Rolling Back: Down/up; Spine Stretch; Front Splits; Side Splits; Mermaid; Swan; Reverse Push Through; Tower:
variagdo retropé, variagdo antepé, variagdo running, variagéo achilles stretch, variagcdo antepé em V position,
variagdo calcdneos em V position, variagdo antepé unilateral.
Reformer Arms: Biceps; Arms: Pulling; Arms: Pulling - Variacao; Arms: Up and Down.
Mat The Hundred, Roll Up; Single Leg Stretch; Criss cross; Swimming; Leg Pull Front: variacdo; Spine Stretch
Forward; Saw; Swan.
Resultados

Participaram do estudo 19 mulheres entre 26 e 65
anos, cujos dados antropométricos estdo na Tabela
2, estratificados por faixa etaria. Existe diferenca
significativa apenas para o tempo de préatica entre
os trés grupos de faixa etéria [F(2,73) = 27,974, p <
0,001; r]p2= 0,434]. As mulheres mais jovens foram as
que apresentaram menor tempo de pratica no Pilates,

enquanto o maior tempo foi entre as mulheres de 30 e
59 anos de idade.

Os desfechos primarios ndo foram influenciados
pelos fatores analisados, indicando que as varidveis
posturais ndo apresentaram diferenca entre qualquer
um dos trés momentos avaliativos, independentemente
do tipo de finalizagdo adotada (Tabela 3).

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos dados antropométricos e clinicos (frequéncia semanal e tempo de préatica no Pilates) da

amostra estratificada por faixa etara

Até 29 anos (n=5) De30a59anos(n=7) A partirde 60 anos (n=7) p
Estatura (m) 1,6 0,1 1,6 0,0 1,6 £0,1 0,983
Massa corporal (kg) 58,1772 59,8 +8,3 69,0+38,2 0,058
IMC (Kg/m?) 24,4+ 4,2 23,9+29 241 +23 0,975
Tempo de prética (anos) 3,22+ 1,6 500+0 4,4+ 0,5 < 0,001

Nota: Letras diferentes (sobrescrito) indicam diferenca significativa entre as faixas etarias.

Silva JM et al.
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Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos dngulos de cifose toracica e lordose lombar avaliados antes e apds a finalizagdo (com

mobilizacdo de tecidos moles ou na parede) de sesséo de Pilates

Intervencéo A: mobilizagéo tecidos moles (n=19)

Intervencédo B: parede (n =19)

Variaveis

Pré-sessao Pés-PE Pés-finalizagdo Pré-sessao Pé6s-PE Pos-finalizagdo
Angulo da cifose dorsal 40,0+ 11,6 38,9+10,6 392+11,0 40,4 +11,2 39,5+10,3 412111
(graus Cobb)
Angulo da lordose lombar 315+98 30,8 +8,2 31,2+99 33,9+10,5 30,0+7,2 32,2+10,9

(graus Cobb)

Nota: PE = protocolo de exercicios.

O angulo da cifose dorsal ndo apresentou diferenca
significativa para o momento avaliativo [F(2,108) = 0,028;
p = 0,972; r]p2 = 0,001] nem para o tipo de finalizagdo
[F(1,108) = 0,105; p = 0,747, npz = 0,001], tampouco
houve interagdo entre os momentos avaliativos e as
finalizagdes. O &ngulo dalordose lombar ndo apresentou
diferenca para o momento avaliativo [F(2,108) = 0,557;
p =0,574; n? = 0,010] nem para o tipo de finalizagdo
[F(1,108)=0,237; p=0,627; r=0,002], tampouco houve
interacdo entre os momentos avaliativos e as finalizagdes.

Discussédo

Este estudo teve por objetivo verificar se ha algum
efeito imediato sobre os dngulos das curvaturas toracica
e lombar no plano sagital quando a sessdo de MP é
finalizada com exercicios na parede, enfatizando a
sustentagdo do corpo através da ativacdo do power

'S e quando ¢é finalizada com a mobilizacdo de

house,
tecidos moles através de bolas de massagem, visando o
relaxamento.? Os resultados do estudo demonstraram
que ndo ha diferenca significativa entre as diferentes
finalizagdes, confirmando a hipdtese de que a
mobilizacdo de tecidos moles ao final da sessdo néo
gera uma diminui¢do imediata do alinhamento postural.
Quando comparado o momento anterior e posterior
a aplicacdo do protocolo de exercicios de MP utilizado
na pesquisa, também n&o foram encontradas diferencas
significativas nas curvaturas da coluna toracica e lombar,
indicando que uma sessdo de exercicios também n&o foi
suficiente para alterar o alinhamento postural.
Entende-se que a manutengdo ou alteracdo
das curvaturas toracica e lombar estd relacionada a
caracteristica de varios tecidos que estruturam a coluna

vertebral (ligamentos, forca muscular, conformacio

Silva JM et al.

dssea e flexibilidade muscular) e do controle motor,
os quais sdo modificadveis somente com estimulos a
longo prazo.?2293% Estudos que avaliaram o efeito das
sessdes de MP a longo prazo identificaram mudanca
perceptivel no alinhamento postural da coluna toracica
e lombar em adultos jovens em programas com duragdo
de mais de 12 semanas, indicando que esse processo
de remodelagem das curvaturas da coluna depende da
repeticdo dos exercicios e da melhora do controle motor
alongo prazo.3"3*

Foram encontrados na literatura dois estudos que
avaliaram o efeito imediato de uma sessdo de exercicio
sobre o alinhamento da coluna toracica e lombar. Um
dos estudos avaliou o efeito imediato de uma sessdo
de RPG,* n3o identificando mudancas nas curvaturas
da coluna torécica e lombar. O outro avaliou o efeito
imediato de um protocolo de exercicios de MP em
mulheres adultas que ndo conheciam ou tiveram pouco
contato com o método.>?

Krawczky et al.®

encontraram diferenca de um
grau de reducdo da cifose quando compararam os
momentos anterior e posterior a realizagdo do protocolo
de exercicios de MP e nenhuma diferenca em relagdo a
curvatura lombar. Esse resultado difere do encontrado
no presente estudo, sugerindo que uma sessdo de MP
pode ter um efeito imediato perceptivel no alinhamento
postural de pessoas que ainda ndo foram treinadas no
método quando comparadas com as que j& o praticam
regularmente. Considera-se, contudo, que mais
estudos sdo necesséarios para confirmar essa hipdtese,
principalmente pelo estudo citado ter encontrado
apenas um grau de diferenca no dngulo de cifose, sendo
necessario investigar se essa diferenca é clinicamente
relevante e se esse resultado seria reproduzido em
outros estudos quando comparando iniciantes com

pessoas que praticam o método hd mais de trés meses.
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As diferencas metodoldgicas entre a presente pesquisa,

que utilizou o flexicurva, e a de Krawczky et al.,®

que
utilizaram a fotogrametria, assim como a diferenca nos
protocolos de exercicios podem ter contribuido para
que os resultados encontrados fossem distintos.

Apesar de os cursos de diferentes linhas de formacgéo
de MP preconizarem diferentes finalizagcdes da sesséo,
ndo foram encontrados estudos que comparassem se
uma finalizagdo que visa a ativagdo da musculatura do
power house em comparagdo a uma que objetiva o seu
relaxamento tem efeito imediato ou a longo prazo no
alinhamento da coluna vertebral. No presente estudo,
ndo se identificou efeito imediato distinto sobre os
angulos das curvaturas toracica e lombar no plano sagital
quando a finalizagdo de mobilizagdo de tecidos moles
com bola em decubito ventral foi comparada com a de
exercicios em pé na parede. Entretanto mais pesquisas
sdo necessérias para um melhor entendimento dos
efeitos dessas distintas finalizacdes sobre o alinhamento
da coluna vertebral.

O protocolo de exercicios também nao teve efeito
sobre as curvaturas torédcica e lombar, indicando que
uma Unica sessdo em mulheres praticantes de MP
ndo é suficiente para alterar de forma perceptivel as
curvaturas da coluna, sendo um efeito que, quando
presente, relaciona-se a modificagdes na postura que
ocorrem a longo prazo. Entretanto, considerando
que estudos demonstram diferengas no alinhamento
da coluna vertebral apds a pratica regular de MP, ha
necessidade de estudos futuros que verifiquem se
diferentes finaliza¢des no longo prazo podem ter efeitos
distintos no alinhamento da coluna vertebral ou se essas
alteracdes estdo mais relacionadas ao efeito tardio
relativo a mudancas de habitos posturais, alongamento e
fortalecimento muscular, os quais podem n&o ter relagéo
com a forma de finalizar a sesséo. O fato de ndo haver
diferenca entre as formas de finalizacdo implica em uma
maiorliberdade de escolha naforma de finalizar a sessao,
sem que isso comprometa o resultado de centralizagéo
e crescimento axial da coluna vertebral, o qual € um dos
principais objetivos do MP. Portanto profissionais podem
propor diferentes formas de finalizagdo de acordo com
sua preferéncia ou com a do praticante, optando por
uma finalizagdo mais relaxante ou mais ativa.

E necessario considerar,

entretanto, algumas

limitacdes deste estudo para generalizacdo dos
resultados. O fato de o presente estudo abranger

uma faixa etaria ampla com caracteristicas fisiolégicas
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discrepantes pode ter influenciado os resultados, sendo
recomendada a realizagdo de pesquisas com faixas
etarias mais delimitadas, principalmente envolvendo
somente mulheres jovens, as quais possuem maior
mobilidade na coluna vertebral.34 Também como
limitagdes do estudo podem ser incluidas a falta de
cegamento das avaliadoras em relacdo as intervencoes
realizadas e o fato de os resultados serem vélidos apenas
para mulheres. Considera-se, portanto, que os resultados
sdo evidéncias preliminares, uma vez que se trata da
primeira pesquisa avaliando o efeito de diferentes
finalizagdes de uma sessdo de MP sobre as curvaturas
da coluna vertebral, e que novas pesquisas precisam
ser conduzidas, reduzindo os vieses e limitagdes do
presente estudo.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que nem
o relaxamento decorrente da mobilizagcdo de tecidos
moles através de bolas de massagem e nem o estimulo
da ativagdo dos musculos do power house na execugao
de exercicios na parede tém um efeito imediato nos

angulos das curvaturas toracica e lombar no plano sagital.
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