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RESUMO

A osteoporose ¢ uma patologia sistémica e progressiva caracterizada pela redugdo da
massa Ossea e deteriorizagdo da microarquitetura do o0sso, tornando-o fragil e susceptivel
a fratura. S6 no Brasil, a populagdo de risco para osteoporose duplicou de 7,5 para 15
milhdes em apenas 20 anos (1980 a 2000), e como a maioria dessa populagdo ¢é
internada para tratamento em hospitais piblicos e universitarios, geram um custo em
mais de 500 milhdes por ano para o governo. A atividade fisica realizada de forma
regular atua de forma preventiva para osteoporose, por isso ela faz parte integrante dos
protocolos de tratamento da patologia. Sendo o Pilates considerado um método de
condicionamento fisico que utiliza programas de exercicios que geram diversos
beneficios, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o efeito do método Pilates
sobre a densidade mineral dssea em portadores de osteoporose. A amostra da pesquisa
foi composta de um paciente do sexo masculino, 81 anos de idade e com o diagnostico
clinico de osteoporose. Analisando o exame de densitometria 6ssea antes e apos o
programa de exercicios do método Pilates, observou-se que o paciente além de
estacionar o processo patolégico e progressivo da osteoporose ainda conseguiu aumentar
a quantidade de massa 6ssea nas regides de colo do fémur, trocanter, tridngulo de Wards,
coluna lombar (L2-L4) e corpo total. Concluindo assim que o método Pilates é eficaz na

prevengdo e tratamento da osteoporose.

Palavras-chave: densidade mineral 6ssea, Pilates e osteoporose.



SUMMARY

The osteoporosis is a pathology sistemic and progressive characterized by the reduction
of the bony mass and impact of deleterious of the microarquitetura of the bone, turning it
fragile and provided the fracture. Only in Brazil, the risk population for osteoporosis
duplicated of 7,5 for 15 million in just 20 years (1980 to 2000), and as most of that
population it is interned for treatment in public and university hospitals, they generate a
cost in more than 500 million a year for the government. The accomplished physical
activity in a regular way acts in a preventive way for osteoporosis, that she is integral
part of the protocols of treatment of the pathology. Being considered Pilates a method of
physical conditioning that uses programs of exercises that generate several benefits, to
present research had as objective to evaluate the effect of the method Pilates about the
bony mineral density in osteoporosis carriers. The sample of the research was composed
of a patient (men), 81 years of age and with the clinical diagnosis of osteoporosis.
Analyzing the exam of bony BMD before and after the program of exercises of the
method Pilates, was observed that the patient besides parking the pathological and
progressive process of the osteoporosis still got to increase the amount of bony mass in
the areas of I glue of the femur, trochanter, triangle of Wards, lumbar column (L2-L4)
and total body. Concluding, the method as soon as Pilates is effective in the prevention

and treatment of the osteoporosis.

Word-key: bony mineral density, Pilates and osteoporosis.



INTRODUCAO

1. Osteoporose

1.1. Defini¢éio

A osteoporose ¢ uma patologia sistémica e progressiva caracterizada pela
redugdio da massa 6ssea e deteriorizagdo da microarquitetura do 0sso, tornando-o fragil e
susceptivel a fratura (GALI, 2001; FAGANELLO et al, 2003; MENEZES et al, 2005;
TARTARUGA et al 2005).

1.2. Epidemiologia

No Brasil, a populagio de risco para osteoporose duplicou de 7,5 para 15 milhdes
em apenas 20 anos (1980 a 2000), e como a maioria dessa populagéio € internada para
tratamento em hospitais ptblicos e universitarios geram um custo em mais de 500
milhdes por ano para o governo (KALININA et al 2004; CARVALHO et al, 2004;
BALSAMO e SIMAO, 2005).

Os fatores que influenciam na formag@io da osteoporose estéo relacionados a
pessoa de forma individual, com fatores ambientais onde ela vive, alimentagdo, estilo de
vida e ao nivel de atividade fisica. A predisposigdo para osteoporose comega na infancia
e adolescéncia, sendo 90% do contetido 6sseo mineral do adulto depositado no final da
adolescéncia. Esse processo, além de ser afetado pelo processo genético, ¢ afetado pelo
estilo de vida (GLANER, 2003).

Dentro dos fatores individuais, os antecedentes familiares, a mulher branca,
menopausa precoce, endocrinopatias, a presenga de escoliose, pessoas magras, do tipo
constitucional pequeno e pessoas com aparecimento prematuro de cabelos brancos sdo
pessoas com potencial para manifestagdo da osteoporose. Os hébitos alimentares como a
ingestdo de cafeina que aumenta a excregdo de calcio, o dlcool e o cigarro (inibidores da

multiplicagdio de osteoblasto), alimentos ricos em fibras, proteinas e sodio que diminuem



a absorgdo de cdlcio também sdio causadores da doenga (RAMALHO e CASTRO, 1999;
GALL 2001).

1.3. Fisiopatologia da osteoporose

O metabolismo da matriz 6ssea é realizado através de duas células, os
osteoblastos e os osteoclastos. O primeiro produz uma matriz colagenosa, que através de
um processo bem regulado, torna-se calcificada para se transformar em um tecido
ostedide e posteriormente um tecido Osseo totalmente mineralizado e maduro. Os
osteoclastos podem dissolver a matriz quando ativado liberando enzimas com essa
fungéo, fazendo com que a matriz libere seus componentes minerais. Portanto, o padrio
morfolégico do osso deve-se ao equilibrio desses dois processos (TEOFILO et al, 2003).
No passar dos anos, esse processo torna-se cada vez mais ineficiente apresentando
pequenos déficits na formagdo apés o ciclo de remodelagem do osso, o acimulo desses
déficits € responsavel por perdas de massa 6ssea (ACSM, 2003; LAMBERTUCCI et al,
2006).

O pico da massa 6ssea em nosso organismo ocorre quando atingimos uma
idade entre 18 a 20 anos, ou seja, ela vem aumentando durante a infincia e adolescéncia
até alcangar o seu pico, posteriormente ela progressivamente diminui, em ambos os
sexos, sendo um declinio maior para as mulheres apés a menopausa (FLORINDO, 2000;
FAGANELLO et al, 2003; BALSAMO e SIMAO, 2005).

Aquelas pessoas que durante o crescimento ndo conseguem atingir um adequado
pico de massa Ossea terfio no futuro uma probabilidade maior de desenvolver a
osteoporose. Na faixa etéria entre 35 e 40 anos o processo de perda de massa Gssea ja se
inicia, tendo um predominio de reabsor¢do 6ssea sobre a formagdo. No osso trabecular e
cortical essa perda pode ser acentuada dependente do sexo e da idade, pois a perda da
massa 6ssea em mulheres dos 30 aos 90 anos é de aproximadamente 45%. No fémur, a
densitometria mineral 6ssea (DMO), diminui de forma linear e representa na mulher de
80 anos 55% do valor inicial (RAMALHO e CASTRO, 1999; JUZWIAK, et al, 2000).

Uma das caracteristicas da osteoporose é a forma silenciosa que afeta o sistema
esquelético sem ser percebida. Na medida em que o tempo passa, ela progride tornado os
0ssos mais frageis até causar uma fratura por queda ou impacto. Nas vértebras o 0sso

pode sofrer um colapso gerando dores severas nas costas, diminui¢do da estatura




podendo chegar a deformidades da coluna vertebral como a cifose (HENRIQUES,
2004).

1.4, Classificacdo da osteoporose

Segundo Tartaruga et al.(2005) a osteoporose é classificada em trés tipos: tipo |
conhecida também como pds-menopausa ira ocorrer a perda da massa 6ssea pela queda
de produgdo do estrogénio. As mulheres apés o periodo da menopausa comegam a
apresentar no seu organismo uma diminui¢@io na produgfio de estrogénio, sendo este a
causa principal na progressdo da perda de massa Ossea, pois leva ao desequilibrio nos
indices de reabsorgdo e remodelago, através dos osteoblastos, que sdo incapazes de
reconstruir completamente as cavidades Gsseas reabsorvidas pelos osteoclastos. A tipo II
ou senil, desenvolve-se pelo envelhecimento organico acarretando deficiéncia cronica de
célcio e diminui¢do da formagdo Ossea e, por ultimo, a osteoporose tipo III onde o uso
de medicamentos (principalmente os corticoides) acarretard na diminuigdo absorgdo
intestinal do cdlcio e aumento da sua eliminagéo pela urina (ELSANGEDY et al, 2006).

Dentro das fraturas principalmente as de quadril, as intertrocantéricas e as do
colo do fémur, ndo sdo causadas apenas pela osteoporose devido a perda de massa Ossea,
elas também estdo relacionadas com quedas, com outros fatores no qual acentua o
desequilibrio, a diminuigdo de massa muscular e principalmente a forga nos membros
inferiores (FLORINDO, 2000).

1.5. Diagnéstico da osteoporose

O diagnostico da osteoporose na atualidade é detectado principalmente pela
densitometria 6ssea. E uma técnica que utiliza os raios-X de dupla energia (DEXA) para
fornecer valores reprodutiveis em sitios importantes de fraturas associadas a
osteoporose. O DEXA ¢é muito utilizado devido a sua capacidade de medir a densidade
mineral 6ssea (DMO) tanto no esqueleto axial como no apendicular, avaliando o osso
trabecular e cortical de forma rdpida, precisa e de baixa exposi¢do a radiagdo. O DEXA
pode detectar perdas de massa Ossea inferiores a 5%, ao contrario dos raios-X que
detectam perdas a partir de 30% a 50%. Esse exame reflete a situagdo em que a massa
ossea do paciente se encontra, sendo uma medida estética que ndo indica nem ganho ou

perda de massa Ossea. Para realizagdo de exames no intuito de comparar os valores
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devem ser levados em consideragdo a idade do paciente, o sexo, a doenga de base e a
precisio da tecnologia empregada, do sitio escolhido e do erro de precisdo do servigo
(CONSENSO BRASILEIRO DE OSTEOPOROSE, 2002; CAMPOS et al, 2003).

O tempo para novo exame de comparagio varia em torno de 12 a 24 meses.

Outras técnicas além da densitometria Ossea, ndo estdo validadas para o
acompanhamento terapéutico (CONSENSO BRASILEIRO DE OSTEOPOROSE,
2002).
Segundo o Consenso Brasileiro de Osteoporose (2002), os resultados da
densitometria 0ssea sdo eXpressos em:
a. Valores absolutos de densidade mineral 6ssea — DMO (g/cmz).
Sendo esses valores absolutos importantes para monitorar as
mudangas da DMO ao longo do tempo;
b. T-Score. Sendo utilizado para determinar a classificagdo do
individuo.

Sendo assim, os valores sdo calculados em desvio-padrdo (DP), baseados na
DMO média do pico da massa Gssea em adultos jovens. Os critérios diagndsticos
propostos (tanto para homens como mulheres) pela organizagdo mundial de saude
baseiam-se nos dados, conforme explicitado abaixo:

— até -1,0 DP: normal;

—de -1,1 a-2,5 DP: osteopenia;

— abaixo de -2,5 DP: osteoporose;

_ abaixo de -2.5 DP na presenga de fratura: osteoporose estabelecida.

Para analise e interpretagdo das imagens, ha um profissional encarregado que
deve atuar em consondncia com os programas de habilitagdo reconhecidos no pais. A ma
aplicagiio do método resulta na limitagdo do seu uso, como em todos os exames
complementares. Além do exame de densitometria Ossea, o paciente deve passar por
uma investigagdo completa a respeito dos fatores de risco para osteoporose, dentre 0s
mais importantes sdo: sexo feminino, fratura prévia, raga asidtica ou caucdsica, idade
avancada em ambos 0S S€XOs, histéria materna de fratura do colo femoral e/ou
osteoporose, menopausa precoce ndo tratada (antes dos 40 anos), tratamento com

cortichides, amenorréia priméria ou secundaria, hipogonadismo primario ou secundario




em homens, perda de peso apos os 25 anos ou baixo indice de massa corpérea (IMC <
19 kg/m2), tabagismo, alcoolismo e sedentarismo (CONSENSO BRASILEIRO DE
OSTEOPOROSE, 2002).

1.6. Tratamento da osteoporose

Faganello et al (2003), concluiram em seus estudos por metandlise sobre
osteoporose que a expectativa de vida da populagdo estd aumentando e com esse
aumento o numero de pessoas com osteoporose também cresce, tornando-se necessario a
adogdo de medidas preventivas, restauradoras e reabilitativas que visam evitar ou
minimizar as conseqiiéncias decorrentes da osteoporose e, também, proporcionar a
melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas.

A atividade fisica realizada de forma regular atua de forma preventiva para
osteoporose, por isso ela faz parte integrante dos protocolos de tratamento da patologia.
Dentro dos objetivos para o tratamento os exercicios devem proporcionar reducdo de
dor, aumento da mobilidade e melhoras nas condi¢gdes musculares, de balanco e
equilibrio, além de aumentar a forga do 0sso e minimizar o trauma. Esses objetivos
tornam-se muito importante para o adulto idoso, pois contribui para prevengdo de quedas
e diminui¢do dos riscos de fratura e, conseqiientemente, melhora da qualidade de vida.
Os exercicios também geram outras alteragdes fisiolégicas tais como: aumento da
capacidade aerébia, aumento da tolerincia para atividades de vida diaria, diminuigdo da
fadiga e melhora da condigdio respiratéria (ASSUMPCAO et al, 2002; HENRIQUES,
2004; DOMINGUES et al, 2004; COSTA, 2004; LAMBERTUCCI, 2006).

A osteoporose também pode ser tratada de forma farmacolégica e ndo
farmacolégica, no tratamento farmacolégico sdo utilizados reposi¢es hormonais,
biofosfatos, calcitonina e moduladores seletivos de receptores de estrogénio
(MSRES) e, no tratamento ndo farmacolégico, suplementos de calcio e vitamina D,
mas a nutri¢do e atividade fisica sdo os meios mais corretos para combater a doenga
(TARTARUGA, 2005).

1.7. Efeitos da atividade fisica na osteoporose
A atividade fisica gera no osso forgas mecéanicas e alteragdes metabélicas e,

como o osso € um tecido adaptativo consegue desenvolver a deposi¢do do mesmo em



sua estrutura. Portanto, o exercicio gera uma influéncia pela ativagdo dos osteoblastos,
aumentando o depésito de osso, tornando-o mais resistentes. O estimulo mecénico ¢
necessario para estimular uma resposta 6ssea local para proporcionar o crescimento e
remodelamento do osso (CARVALHO et al, 2002; COSTA, 2004). Apesar disso, os
fatores intrinsecos no qual o osso responde aos exercicios ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos, existindo apenas evidéncias que explicam o aumento da resisténcia 6ssea
em conseqiiéncia da aplicagdo de cargas mecdnicas e a diminuigdo da massa dssea na
presenga do sedentarismo (SILVA e LOPEZ, 2002; ARAHAO, 2006).

A atividade fisica também estimula a formagdo 6ssea em longo prazo, um dos
fatores responsaveis por isso € o aumento da absor¢do intestinal de célcio associado a
diminui¢do da excre¢o do mesmo pela urina e com niveis aumentados de horménio
paratireoidiano (PTH) (SILVA e LOPEZ, 2002; ARAHAO, 2006).

Segundo Wilmore e Costill (2001), um estilo de vida saudavel com atividade
fisica de forma orientada e a ingestdo de alimentos adequados ricos em célcio sdo de
fundamental importdncia na preven¢do ou diminui¢do da perda de massa Ossea e
consequentemente a osteoporose em qualquer idade. Além disso, o sedentarismo estd
relacionado com outras doengas cronico-degenerativas, como: acidente vascular
cerebral, cancer, obesidade, diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares (PALMA,
2000; GOMES et al, 2001; FIGUEROA e FRANK, 2002; GLANER, 2003,
LAMBERTUCCI, 2006).

2. Método Pilates

2.1. Histéria

Joseph Hubertus Pilates nasceu perto de Dusseldorf, Alemanha, em 1880. Era
uma crianga fragil e doentia que sofria de asma, raquitismo e febre reumatica. Devido
suas patologias e deficiéncias, interessou-se em estudar o corpo humano para alcangar
um fisico forte e uma mente saudavel. Na sua juventude, Pilates estudou e tornou-se
especialista em cultura fisica, mergulho, esqui e ginastica. E com 14 anos, estava em tdo
boa forma que podia posar para mapas de anatomia (GRAIG, 2004;: RODRIGUES,
2006).



Em 1912, mudou-se para Inglaterra, onde ganhava a vida como lutador de boxe,
artista de circo e treinador de autodefesa de detetives ingleses. Quando a Primeira
Guerra mundial comegou dois anos mais tarde, ele foi considerado um "estrangeiro
inimigo" e foi colocado em um campo em Lancaster com outros alemdes,
posteriormente foi transferido para a Ilha de Main. Pilates tornou-se prisioneiro e treinou
outros estrangeiros no campo com o0s exercicios de cultura fisica que havia criado.
Quando foi trabalhar na enfermaria, também inventou exercicios temporarios de ajuda,
juntando os estrados de molas em vérias posi¢des para que os pacientes em recuperagdo
pudessem se exercitar com seguranga. Versdoes modernas desses equipamentos podem
ser encontradas hoje nos estidios de Pilates (GALLAGHER e KRYZANOWSKA,
2000; LATEY, 2001). Pode-se dizer que esse ¢ um dos relatos da aplicagdo do método
na reabilitacdo de enfermos.

Sua técnica foi realmente reconhecida quando nenhum dos internos daquele
campo sucumbiu a uma epidemia de gripe que matou milhares de pessoas em outros
campos na Inglaterra em 1918. Apoés a guerra, Pilates continuou com os programas de
treinamento de condicionamento fisico em Hamburgo, Alemanha, onde aperfeicoou seus
métodos trabalhando com a for¢a policial da cidade. Em 1926, desiludido com o
trabalho com o exército alemdo, Pilates emigrou para os Estados Unidos. No navio para
a América, encontrou sua futura esposa, Clara. Quando chegou, o casal fundou um
estidio na cidade de Nova lorque. Pilates praticava o que pregava, e viveu uma vida
longa e saudavel. Ele morreu em 1967, aos 87 anos (GALLAGHER e
KRYZANOWSKA, 2000; LATEY, 2001; GRAIG, 2004; RODRIGUES, 2006).

2.2. Definicdo
O método de Pilates é um programa completo de condicionamento fisico e
mental através de varios exercicios potenciais criados pelo proprio Joseph. Muitos dos
pequenos movimentos terapéuticos desenvolvidos para ajudar as pessoas que se
recuperam de lesdes podem ser intensificados para desafiar atletas experientes. E isso
que faz com que o método de Pilates seja tdo atrativo para o publico em geral como

também para dangarinos e atletas. E um exercicio muito versétil, que se encaixa em



todas as idades e em todos os niveis de aptiddo motora (FONSECA e OLIVEIRA 2005;
RODRIGUES, 2006).

O método Pilates é um sistema de treinamento corporal muito completo, que
trabalho 0 corpo como um todo, desde a musculatura mais profunda até a mais
periférica, onde intervém tanto na mente como no corpo. Por isso é conhecido também
como exercicio pensante (FONSECA E OLIVEIRA 2005; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PILATES, 2006).

O objetivo é alcangar o equilibrio muscular, reforgando os musculos fracos e
alongando os musculos encurtados. Com isso, aumenta-se o controle, a forca e a
flexibilidade do corpo respeitando as articulagdes e preservando a coluna (FONSECA e
OLIVEIRA, 2005).

O sistema completo desenvolvido por Pilates, por ele chamado de "Contrologia”
e que, mais tarde, foi chamado de método Pilates, pode ser feito no solo e em aparelhos.
Segundo seu conceito, é melhor comegar a pratica deitado, quando ha um peso menor
sobre as articulagdes, e depois passar pelos aparelhos até progredir para a verticalidade
devido a forga da gravidade (GRAIG, 2004; RODRIGUES, 2006; OLIVEIRA e
BATISTA, 2007).

A “arte da contrologia" consiste no controle da totalidade do corpo, unindo
mente e respira¢do ao exercicio, realizado com concentragdo e precisdo exaustivas.
Também com exercicios nos quais se exigem equilibrio e estabilidade, a partir do centro
do corpo (RODRIGUES, 2006; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PILATES, 2006).

Hoje em dia, foi aumentada a gama de exercicios originais, com o uso de
elementos tais como bolas, elasticos, tensores e até peso. Mas o sistema de colchonete
ou solo, chamado de "Pilates Mat", na realidade, é a base para realizar todo tipo de
exercicios, que, além disso, oferece a vantagem de poder ser feito em qualquer lugar
(RODRIGUES, 2006; OLIVEIRA e BATISTA, 2007).

2.3. Filosofia
O Método combina o melhor das tradigdes Ocidentais e Orientais, fundindo a

mente e 0 corpo e percebendo-os como uma unidade trabalhando em completa harmonia
um com o outro. A abordagem Oriental do exercicio é o caminho da calma, da
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concentragdo e a percepgdo de si mesmo como um todo, enfatizando-se o alongamento e
a flexibilidade. A abordagem Ocidental enfatiza 0 movimento, o tonus muscular ¢ a
forca, Joseph H. Pilates enfatiza estas trés abordagens em seu Método (GALLAGHER e
KRYZANOWSKA, 2000; FONSECA e OLIVEIRA 2005).

Dentro da abordagem oriental aprendem-se os beneficios de uma boa respiracgao.
Ao inspirar e expirar de forma completa, usando a maior parte dos pulmdes, oxigenamos
melhor o corpo todo, por meio do sangue, e, com isso, € maior a nutri¢do de cada uma
das partes do organismo. Ao expulsar o ar viciado do fundo dos pulmdes, eliminamos
toxinas e gases nocivos (RODRIGUES, 2006).

A respiragio pulmonar é s6 a respiragdo externa do corpo. A interna realiza-se
quando cada célula toma o oxigénio transportado pela corrente sangiiinea e expele o
diéxido de carbono (CO2), que é levado aos pulmdes pelo sangue para ser eliminado.
Além disso, o diafragma, principal misculo da respiragéo, ao subir e descer faz uma
massagem abdominal que ajuda os Orgdos a cumprir muito melhor as suas fungdes
(MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004; SOUZA e VIEIRA, 2005; RODRIGUES, 2006).

Do ponto de vista psicol6gico, esse tipo de respirago tem uma fungdo relaxante,

porque, além de o cérebro receber uma quantidade maior de oxigénio, a mente € 0 COTpo
também trabalham com mais energia e calma, por esse respirar mais controlado e
profundo.
Outra abordagem importante para executar os exercicios é a concentragdo. Sem ela,
desconecta-se a mente do corpo e os exercicios sdo realizados sem precisdo e sem
contetdo. A medida que se desenvolve maior habilidade de concentragdo em uma parte
do corpo, aumenta-se a qualidade e precisdo do movimento (MUSCOLINO e
CIPRIANI, 2004; SOUZA e VIEIRA, 2005).

Com a concentragio constante, desenvolve-se a consciéncia corporal,
fundamental para a integragdo do corpo com a mente. O controle significa estar
vigilante, em todos os momentos da pratica, dirigir toda a atengdo para o que estiver
fazendo, em cada exercicio, conectar todas as partes do corpo entre si, sentir a regido
especifica onde estiver sendo realizada maior atividade, educar a respiragdo para estar
presente em cada instante e nao permitir que as regides que possam sofrer sobrecarga
estejam fora de alinhamento (GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000).
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Diferentemente das outras técnicas para manter o corpo em forma, que separam
0s grupos musculares para trabalh4-los de modo independente, com Pilates, na hora de
realizar os exercicios, usa-se todo o corpo e todos os movimentos partem do powerhouse
(GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000).

O Powerhouse, segundo Pilates, € o centro do corpo de onde partem todos os
movimentos. Ao pensar que € nessa regido anatomica onde tudo se gera, também se
deve pensar que precisa estar forte, totalmente protegida e posicionada corretamente. Por
isso, no método Pilates, realiza-se um trabalho intenso para fortalecer e tonificar o que
se denomina Powerhouse e, a partir desse centro, fortalece-se todo o corpo. Assim, ao
realizar qualquer movimento, seja deste método, como de qualquer atividade cotidiana, é
necessario manter essa faixa anatomica bem forte e ativa (GALLAGHER e
KRYZANOWSKA, 2000; RODRIGUES, 2006).

2.4.Principios

Joseph H. P. descobriu a importéncia de construir um centro de forga, de onde
flui o movimento até a periferia. Esse centro, ao qual deu o nome de Powerhouse (centro
de forga), € constituido pelos musculos que circundam o corpo, justo abaixo da cintura,
ao redor da pelve, na regido lombar, os obliquos, gliteos, abdominais internos e externos
e os que formam o assoalho pélvico (LATEY, 2001; MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004;
SOUZA e VIEIRA, 2005).

Todos compdem "a faixa anatomica". Por estudos recentes, sabe-se que qualquer
movimento corporal tem origem e repercute na regifio sacro-pélvica. Por esse motivo,
tem-se a tendéncia a sobrecarregé-la, forcando em excesso a regido lombar, além de
adotar mas posturas que aumentam a probabilidade de aparecer alguma lesdo. A sua
debilidade ou sobrecarga pode desencadear transtornos e dores nos sistemas muscular,
articular e nervoso, como lombalgias, hérnias de disco, dores ciaticas etc. Portanto, € de
vital importdncia procurar manter esse centro fisico muito bem protegido, tonificando o
¢ adquirindo uma postura melhor (LATEY, 2001; RODRIGUES, 2006).

Esse "centro de forga", a que Pilates faz referéncia constante, relacionar-se a
busca pelo centro chamado "Tan Tien" ou "Hara" (centro de energia), nas artes marciais

orientais, que, ha muito tempo, tem consciéncia da sua importincia e elaboraram uma
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infinidade de exercicios e técnicas para seu desenvolvimento e fortalecimento
(RODRIGUES, 2006).

Desde a China antiga, com o “chi kung” e as artes marciais, até a india. com a
ioga, essas técnicas foram se alastrando para o Japio e toda a Asia. E ali onde adquirem
fundo filoséfico e religioso, pois a sua cultura estd impregnada de espiritualidade
(RODRIGUES, 2006).

Também existem referéncias acerca do costume de proteger a regido central do
corpo, aqui em nossa cultura e em quase qualquer parte do mundo. De fato, é costume
colocar uma faixa para segurar a cintura e proteger a regido lombar, sobretudo para os
trabalhos no campo e em academias, para levantar pesos (LATEY, 2001; RODRIGUES,
2006).

2.5.Beneficios

Dentre os beneficios que o Método promove cabe destacar os citados por Camardio
(2005):

¢ Aumentam a forca e o controle muscular;

® Melhoram o equilibrio e a coordenagéio;

e Ajudam a desenvolver a consciéncia corporal;

® Aumentam a flexibilidade;

e Alongam, tonificam e definem a musculatura;

¢ Melhoram a postura corporal;

® Proporcionam a integragfio corpo/mente;

® Melhoram a capacidade respiratéria;

* Déo maior harmonia aos movimentos:

® Aumentam a energia;

* Previnem lesdes;

* Aliviam o estresse e as dores musculares:

® Melhoram a auto-estima.
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3. Objetivo Geral

Avaliar o efeito do método Pilates sobre a densidade mineral Gssea em

portadores de osteoporose.

3.1 Objetivos Especificos

v Analisar o desvio padrio da densidade mineral 6ssea antes e apds o programa nas
regides do colo do fémur; tridngulo de ward; trocanter; coluna lombar (L2-L4) e
corpo total;

v Analisar o nivel da densidade mineral 6ssea antes e apds o programa nas regides
do colo do fémur; tridngulo de ward; trocanter; coluna lombar (L2-L4) e corpo
total;

v Analisar a perda de massa 0ssea antes e ap0s o programa nas regides do colo do

fémur; tridangulo de ward; trocanter; coluna lombar (L2-L4) e corpo total.

12



DESENVOLVIMENTO

4. Metodologia

4.1 Caracterizacio da pesquisa

A presente pesquisa caracterizou-se como sendo descritiva do tipo estudo de
caso, uma vez que objetivou submeter um paciente portador de osteoporose a um
programa de exercicios baseados no método Pilates. De acordo com Cervo e Bervian
(2002), este tipo de estudo ¢ caracterizado pela observagdo direta de um determinado
individuo, familia, grupo ou comunidade para examinar aspectos variados de sua vida. E
segundo Gil (1996), a pesquisa foi enquadrada na modalidade de estudo de caso, pois,
consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos individuos ou objetos, de

maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado sobre 0 mesmo.

4.2 Populagiio e amostra

A populagiio envolvida na pesquisa foi de pacientes com diagnéstico clinico de
osteoporose, de ambos os sexos. A amostra foi composta de um paciente, sexo
masculino, 80 anos de idade, cor branca, naturalidade brasileira, com diagnéstico clinico
de osteoporose, o qual foi selecionado de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo.
Os critérios de inclusdo para a participagdio do estudo foram: idade superior a 60 anos
(classificado como idoso), com diagnostico clinico de osteoporose, sem tratamento
farmacolégico, com liberagdo médica para praticar atividade fisica, ter disponibilidade
de horério e concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido proposto no
trabalho.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar qualquer contra-indicagdo médica ou
auséncia de atestado médico; patologias em fase aguda; faltar com o programa mais de
trés vezes consecutivas, estar realizando outro tratamento fisioterapéutico ou outra
atividade fisica e estar utilizando medicamentos associados ao tratamento da
osteoporose. De acordo com os dados supracitados, foi escolhido o paciente de forma

probalistica intencional, baseados nos critérios de incluséo e exclusdo.
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4.3 Materiais e Métodos

Para realizagio da pesquisa foram utilizados os seguintes materiais: ficha de
avaliagdo elaborada pelos proprios autores da pesquisa contendo dados do paciente,
queixa principal, historia da doenga, exame fisico, avaliagio postural e informagdes
adicionais; maquina fotografica da marca Olimpus X-760 de 6.0 megapixel para registro
dos exercicios e avaliagdo. Os exercicios foram realizados em um Stidio de Pilates
contendo os seguintes aparelhos: reformer, wall, cadeira, trapézio, barril (todos da marca
Methacorpus), bola (gimnic), overball, tatame para os exercicios no solo, halteres (pesos

de 0,5 a 3 Kg), tornozeleiras (pesos de 1 a 3 Kg) e termo da consentimento livre e

esclarecido para divulgag@o dos dados.

4.4 Procedimentos
Paciente realizou em 11 de novembro de 2006 o exame de densitometria Ossea,

confirmando o diagnéstico de osteoporose. Em seguida, realizou uma avaliagdo fisica
para anotagdes referente a patologia, onde foi constatado casos de osteoporose na
familia, 0 mesmo negou sentir algias no corpo e apresentava forga e flexibilidade dentro
da normalidade. Em relagdio aos habitos de vida, o paciente relatou que era sedentario
nfo praticava nenhuma atividade ha anos, apenas caminhada leve esporadicamente.
Antes de iniciar 0 programa, o paciente apresentou autorizagdo médica e participou de
uma reunido onde recebeu informagdes e orientagdes sobre o método Pilates, logo em
seguida assinou um termo de consentimento livre e esclarecido para entfio participar da
pesquisa. O procedimento foi realizado em um Stadio de Pilates da cidade de Natal-RN,
com fregiiéncia de trés vezes por semana durante seis meses (novembro de 2006 a maio
de 2007), sendo novamente submetido a um exame de densitometria 6ssea para analisar

e comparar a massa Ossea antes e apos o tratamento com 0 método. Os exercicios do

método Pilates foram realizados nos seguintes aparelhos:

e Solo: Exercicios com bola e tornozeleira, para fortalecimento dos membros
inferiores através do agachamento, exercicios para quadril e tronco, € exercicios

de alongamento para membros superiores € inferiores.

14




2
&
2
=
2
2
2
=
2
2
2
2
2
2
2
2
e
>
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
o
2
2
2
: 4
2
2

* Reformer: Exercicios para todo o corpo, priorizando mais os membros inferiores
e coluna lombar, sendo realizado na posigéo em decubito dorsal e em pé, além do
fortalecimento da musculatura, trabalhou-se também alongamento e exercicios
de estabiliza¢do da coluna.

e Trapézio: Exercicios para membros superiores, inferiores e coluna, sendo
realizados em dectibito dorsal, lateral e sentado, trabalhando fortalecimento da
musculatura, alongamento e alinhamento postural.

® Cadeira: Devido a idade avangada do paciente foi realizado exercicios apenas

para membros inferiores na posi¢@o sentada e ortostatismo.

* Barril: Nesse equipamento a prioridade foi alongar a musculatura dos membros e

tronco.

4.5 Anilise dos dados
A partir dos dados coletados, realizou-se a tabulagio e o tratamento estatistico.
Para essa etapa foram utilizados recursos computacionais a fim de dar sustentagéo a
criagdo dos cdlculos, tabelas e graficos. Realizada esta etapa, prosseguiu-se com a
anélise dos dados a fim de se obter informagdes que contribuam com o alcance dos
objetivos descritos nesta pesquisa. Os resultados obtidos tiveram informagdes

qualitativas e quantitativas relacionadas com a literatura.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Devido a amostra ser de apenas um paciente, os dados serdo apresentados e
divididos nos seguintes topicos: avaliagdo fisioterapica, analise do desvio padrio antes e
apos o programa de exercicio do método Pilates, analise da densidade mineral ossea
antes e apoOs o programa e analise da perda de massa dssea antes e apos o programa. O
participante da pesquisa sera referido com um nome ficticio.

5.1 Avaliacio fisioterapéutica

A partir da avaliagdo fisioterapéutica micial, foram coletados dados relativos as
condigdes socio-demograficas, ao exame fisico, aos habitos de vida, antecedentes
familiares e pessoais.

A tabela 5.1 informa sobre os dados pessoais do participante. Jodo, sexo
masculino, 81 anos, com altura 1,60 m, peso 58 kg, raca branca, casado, residente na

cidade de Natal, possui o segundo grau completo e aposentado.

Tabela 5.1 Dados pessoais do participante
Participante Sexo Idade Altura Peso Sedentario Osteoporose IMC
(anos) (m) (kg) kg/m2

Jodo M 81 1,6 58 sim sim 22,65
Fonte: dados da pesquisa

Segundo Freire e Aragdo (2004), a populagdo brasileira esta envelhecendo e essa
propor¢do vem aumentando todos os anos, esse crescimento da expectativa de vida gera
também um nimero maior de patologias, dentre elas a osteoporose. Assim, diante desta
nova realidade, é de vital importincia que os profissionais da saide estejam preparados
para a prevengdo, sendo a mais importante a atividade fisica. Costa (2004), afirma que o
sedentarismo e o envelhecimento promovem, na saude 6ssea, um declinio da densidade
mineral 6ssea ou no conteudo mineral total.

Silva et al (2007), realizaram um estudo com 83 mulheres, sendo que 57 (68,7%)
eram brancas e 26 (31,3%) ndo brancas. A idade média foi de 53,9 anos e o IMC foi
26,8 kg/m’. Na conclusio do trabalho foi observado que a idade e raga branca foram
fatores negativos nas medidas de DMO, enquanto que o IMC foi um fator positivo em
todas as vaniaveis de DMO e composi¢do corporal.
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Domingues el al (2004), realizaram um estudo para avaliar a percepgdo e o
conhecimento sobre o exercicio fisico em uma populagio adulta urbana e estudou a
associagdo entre o nivel de conhecimento e caracteristicas sOcio-econdmicas
demograficas e comportamentais. No estudo participou mais de 3.182 individuos com
idade igual ou superior a 20 anos, e os resultados mostraram que os beneficios
especificos do exercicio sao desconhecidos por parcelas da populagdo e que o

sedentarismo € um dos principais fatores de risco para osteoporose e outras patologias.

5.2 Desvio padrio antes e apés o programa

Corpo total
L2-L4

Trocanter

q
Triangulo de
Wards

Colo do fémur

@ Desvio Padrdo Antes m Desvio Padrio Depois I

Grafico 5.1. Calculo do desvio padl_‘éo antes e apds o tratamento.

O grafico 5.1 mostra, na coluna em vermelho, os dados do paciente antes do
tratamento, e os de azul apés o tratamento com os exercicios baseados no Método
Pilates. Nas regides do colo do fémur, do trocanter e corpo total ndo houve diferenca
significativa, o desvio padrio foi de -3,7 para -3,6; -3,3 para -3,2 e -3,0 para 29
respectivamente. Ja no tridngulo de Wards a diferenca foi de 4,1 para -3.9 e na coluna
lombar (L2-L4) que era de -3,1 foi para -2,9. Esses valores indicam que o paciente teve
maior reducdo do desvio padrdo nas regides do triangulo de Ward e lombar, mas
tambeém na regido do trocanter, colo do fémur e corpo total. Assim, demonstrou-se que
houve beneficios em todas as regides analisadas apos tratamento.

17

S T



5.3 Nivel de dmo antes e apés o programa

Corpo total

L2-L4

Trocanter

TriAngulo de Wards

Colo do fémur

L2 L

0,000 0,200 0,400 0,600 0,800 1,000

E BMD (g/cm2) Antes @ BMD (g/cm2) Depois

= §
Grafico 5.2. Nivel da densidade mineral 6ssea (BMD) antes e ap6s o tratamento.

O grafico 5.2 mostra a densidade mineral 6ssea total (BMD) das areas analisadas em
g/em’. Na regido do colo do fémur antes do programa de Pilates a BMD era de 0,590
g/cm’, depois esse valor subiu para 0,600 g/cm’, indicando um aumento de 1,7% da
densidade 6ssea; no triangulo de Wards o valor era de 0,422 g/cm’ e aumentou para
0,450 g/cmz, sendo um aumento de 6,6% da densidade 6ssea; no trocanter antes o valor
era de 0,564 g/cm” e depois do programa estava em 0,579 g/cm>, um aumento de 2,7%
da densidade Ossea, na regido da coluna ao nivel de L2-L4 antes do programa
apresentava-se em 0,869 g/cm” e ao término do programa o valor era de 0,898 g/cm’
sendo um aumento de 3,3% e, no corpo total onde o valor era de 0,670 subiu para 0,684
g/em’ indicando um aumento de 2, 05% da densidade mineral 6ssea.
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5.4 Perda de massa éssea antes e apés o programa

Corpo total
L2-L4

Trocanter

Triangulo de Wards

Colo do fémur

60

'-Perda de mass3 ossea (') Antes @ Perda de massa éssea_(";i;} Depois

Grafico 5.3. Perda da massa 0ssea antes ¢ apos o tratamento.

O grifico 53 mostra a2 pesda gue o paciente apresentava antes e depois da
realizacio dos exsmticaos. Asfes de mmciar © programa, 0 exame de densitometria
apresentava, na regsio do colo do Smer, perda de massa dssea entomo de 45 % segundo
0 padrio basico demsmiometnco adulio jovem; no tndngulo de Wards essa perda era de
56%. no tocanier 2 pesda estava em 39%, na coluna lombar (L2-14) a perda de massa
ossea era de 30% 2 no corpo otal de 39%. Apos os seis meses de tratamento pelo
metodo Pilates o pacente spresentava na regido do colo do fémur uma perda de 44%, no
méngulo do Wards uma perda de 53%, no trocanter de 38%, na coluna lombar (L2-L4)
wma perds 289 ¢ po corpo total uma perda de 38% da massa 6ssea. Assim, demonstra-
S& gue howve um estacionamento e até uma recuperagdo no processo de perda de massa
ossea em sodas as regides analisadas.

Jovine et al (2006) realizaram um estudo de atualizagio por meio de revisdo
sistematca de ensaios controlados randomizados e meta-analise nas bases de dados do
Colego Americano de Medicina Esportiva e da Biblioteca Cochrane no periodo
compreendido entre os anos de 1985 e fevereiro de 2005, com o objetivo de investigar o
efeito de intervengdes com treinamento resistido sobre a forga muscular e densidade

muneral 0ssea nos sitios de maior ocorréncia de fraturas relacionadas a osteoporose em
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mulheres no estagio de vida apés a menopausa. Em seus resultados foram encontrados
vinte ¢ seis estudos que atenderam os cntérios de inclusdo, realizados nos paises
Alemanha, Austréalia, Austria, Canada, China, Estados Unidos, Franga, e Japdo, com um
total de 2.300 mulheres com idades entre 40 e 92 anos. As investigagdes sobre os
estudos mostraram que as intervengdes com treinamento resistido apresentaram
resultados estatisticamente significantes sobre a forga muscular e a densidade mineral
Ossea nos sitios vértebras lombares, fémur (tnangulo de Ward/trocanter) e quadnl total.
Em seu estudo eles concluiram que o treinamento resistido mostrou ser capaz de prover
estimulo para aumentar a forga muscular e a formacédo 6ssea, influenciando os fatores de
risco relacionados com osteoporose e quedas seguidas de fratura em mulheres no estagio
de vida apos a menopausa.

O método Pilates segundo a Associagdo Brasileira de Pilates (2006), é um
método de condicionamento fisico onde através de exercicios resistidos utilizando molas
podem promover diversos beneficios fisicos e mentais, sendo bastante utilizados para
pacientes ortopédicos, neurologicos e geratricos.

Florindo (2000), evidencia em seu estudo que a atividade fisica habitual,
principalmente os exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer praticados na
adolescéncia e as atividades fisicas de locomogdo do cotidiano podem contribuir para
aumento e preservagdo da densidade mineral 0ssea e prevengdo da osteoporose também
em homens adultos e idosos brasileiros. Ele concluiu em seus estudos que a relagdo entre
atividade fisica habitual e densidade mineral 6ssea em homens adultos e idosos
brasileiros praticados durante a vida nos periodos de 10 a 20 anos de idade, de 21 a 30
anos de idade, de 31 a 50 anos de idade e nos ultimos 12 meses, juntamente com as
atividades fisicas de locomogdo dos ultimos 12 meses contribuiram para preservagdo da
densidade mineral 6ssea em homens adultos e idosos brasileiros, para as regides de

corpo total, tridngulo de ward, trocanter, coluna lombar (L2-L4) e colo do fémur.

Segundo Ocarino (2006), a literatura ja comprovou de diferentes formas os
efeitos benéficos da atividade fisica sobre o tecido 6sseo, tanto em individuos normais
quanto na prevengdo e tratamento da osteoporose. Os mecanismos pelos quais as
atividades fisicas estimulam a diferenciago osteoblastica para produgdo de tecido 6sseo

ainda ¢ algo que deve ser analisados e melhor elucidados. Uma vez elucidados os fatores
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e mecanismos pelos quais as atividades fisicas aumentam a massa dssea em individuos
osteopénicos, terapéuticas mais adequadas podem ser desenvolvidas para o tratamento

de individuos com osteoporose.

Para Cadore et al (2005), existe uma grande variagdo de atividades fisicas e o
tipo ideal para aumentar o pico de massa dssea na adolescéncia, ou mesmo manté-la
apos a idade adulta é muito importante para prevenir a osteoporose como também trata-
la posteriormente. Acrescenta ainda que fatores como genética, homeostase hormonal e
alimentagdo podem ser determinantes na DMO, mas o nivel de atividade fisica parece
ter importante influéncia nessa variavel.

Portanto, a atividade fisica é considerada uma das estratégias mais eficientes para
prevenir a osteoporose, sendo o fisioterapeuta um profissional extremamente importante
para prescrever, orientar e acompanhar um programa adequado para cada individuo.
Vale destacar que a pratica regular de atividade fisica também proporciona melhora da
auto-estima, maior integragdo social e cultural gerando, consequentemente, melhor
qualidade de vida ao sujeito (FREIRE e ARAGAO, 2004).
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CONCLUSAO

6. Conclusdes e sugestdes

6.1 Conclusdes

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, conclui-se que apés um
programa de exercicios do Método Pilates, realizado durante seis meses, 0 paciente
obteve um aumento na DMO, corraborando com as literaturas citadas.

No exame de densitometria 6ssea realizada ao final da pesquisa para comparar a
DMO antes e apds o programa, revelou que o paciente apresentou um aumento de 1,7%
da densidade mineral 6ssea na regifio do colo do fémur, no triangulo de Wards o valor
foi de 6,6%, no trocanter teve um aumento de 2,7%, na coluna lombar L.2-L4 aumentou
3,3% e no corpo total de 2,05%. Desta forma, pode-se inferir que os exercicios baseados
no método Pilates podem ser utilizados como forma de prevengdo e tratamento em
portadores de osteoporose.

Assim, os dados apresentados na presente pesquisa, servem para embasar a
cientificidade dos beneficios do método Pilates, bem como, as atividades fisica em geral,
enfatizando que esses devam ser praticadas regularmente e acompanhadas por

profissionais qualificados.

6.2 Sugestoes
Devido ao fato desta pesquisa apresentar uma amostra reduzida, tornam-se
necessarios novos trabalhos com grandes amostras, pois os resultados ndo podem ser
generalizados para qualquer populagdo. Também mostra-se necessdrio uma melhor
divulgagdo e implemento do método em clinicas e academias, supervisionado por

profissionais habilitados.
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Exercicios praticados nos aparelhos no studio de Pilates
ANEXO A
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1) Paciente realizando exercicio de membros inferiores no reforme

2) Paciente realizando exercicio de membros inferiores na cadeira
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3) Paciente realizando exercicio de membro superior no trapézio

4) Paciente realizando alongamento dos membros inferiores no barril
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Ficha de avaliagio
ANEXO B
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dgtidio  T1lates

FICHA DE AVALIACAO

Data da avaliacio: / / Reavaliacio: / /

I-IDENTIFICACAO
Nome: Sexo: ( YM( )F
End.: e-mail:
Bairro: Profissio: Cidade:
Telefone: Estado Civil:
Nasc. / / Idade: Escolaridade:
Diagnéstico cineto-funcional:

II-ANAMNESE
QP:
H.D.A.:

AP ( ) diabetes( JHAS( ) obesidade ( )angina ( ) Flebite e tromboflebite
AF. ( )diabetes( JHAS( )obesidade ( )angina ( ) Flebite e tromboflebite

Medicamento! Cirurgia:!

)3 praticou Pilates antes? ( ) sim{ ) ndo Onde! Tempo!

O que espera do método (objetivo do aluno)?

( ) forca muscular ( ) definicio muscular () alinhamento postural
( ) flexibilidade ( ) relaxamento ( ) minimizar dores

() emagrecer ( ) outro:

Pratica outro tipo de atividade fisica? Freq. e tipo:
)3 sofreu algum trauma ortopédico?

1. EXAME FISICO
Dor: ( ) n3o ( ) ao repouso ( ) 3 palpacio ( ) ao movimento

Local (is):

Trofismo muscular: Ténus muscular:

( ) hiper ( ) hipo ( ) normal ( ) hiper/rigido ( ) flacidez ( ) normal
Expansibilidade toricica: B-bom  R-ruim

Freqiiéncia respiratoria: FC: PA:

Avaliacio antropométrica

Peso- Estatura: IMC: MCD:
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Perimetria
Regido Medida (cm) | Regido Medida (cm)
Peitoral /t6rax Braco Normal D
Cintura (menor circ.) Braco Contraido D
Abdbémen(cicatriz um.) Braco Normal E
Quadril Braco Contraido E
Coxa medial D Antebraco D
Coxa medial E Antebraco E
Panturrilha D Panturrilha E
RCQ

Teste Abdominal (Pollock e Wilmore, 1993) n".de repeticdes em 60seg:
Teste de Flexjo dos bragos (Pollock e Wilmore, 1993) n”.de repeticSes:

IV - AVALIACAO POSTURAL
Vista anterior:

Tornozelo:

( )inversio( ) eversio

( ) péplano( ) péaavo

( ) alanhar pra dentro () fora
Joelho:

( )varo( )valgo

( ) patelaalinhada ( ) desalinhadal
Quadril:

EIAS

( ) alinhadas

( ) desalinhadas
Tronco:

( ) ombros alinhados
( ) desalinhados

Cﬁbecﬂ:
inclinagio( )D( )E
rotacio ( )D( )E
MMSS:

( Jrot Int ( )ext

fridnqulode Talles( ) D( )E

INFORMACOES ADICIONAIS

Vista perfil:

Cotovelo:
( ) semifletido D
( ) semifletido E

Joelho:
( ) flexo ( ) recurvato

Quadril-.
( ) anteroversao
( ) retroversio

Tronco:

( Jhiperl. ¢ Iret. lombar
( Jhipetl. ¢ )ret. cerviaal
( Jhiperc. ( )ret. toricica
( ) protrusjo de ombros

Cabeca;
( ) protusa
( ) retrusa

Vista_posterior:

Quadrﬂ:

EIPS

( ) alinhadas
( ) desalinhadas
Tronco:
Ombro |

( )D(C )E
Escoliose 3

( )DC )E
Gibosidade:
()DC)E
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