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INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos nos dias de hoje é, cada vez mais, recomendada pelo
bem estar que promove, diminuindo os niveis de estresse e seus efeitos nocivos a salde, e como
protecdo as doencas cardiovasculares (38). Adultos que praticam atividade fisica regularmente
apresentam aumento da longevidade, independente do sexo e da idade (42). As alteracdes nas
respostas metabdlicas ao exercicio e as adaptacbes ao treinamento induzido possibilitam
respostas bioquimicas (adaptacdes nas atividades enzimaticas e na capacidade de oxidar lipidio)
e adaptacdes cardiovasculares (60).

O treinamento fisico convencional se caracteriza por iniciar com exercicios aerébios
com intensidade progressiva e crescente, seguido de exercicios resistidos e concluindo com o
alongamento para melhora da flexibilidade (5). O exercicio aerobio resulta em adaptacfes
cardiovasculares funcionais e morfoldgicas, reducdo da pressdo sanguinea, bradicardia de
repouso, incremento do VO, e dilatacdo e hipertrofia ventricular esquerda (39). Além das
alteracdes musculoesqueléticas, o exercicio resistido resulta em respostas cardiovasculares
verificadas a medida que as repeticdes acontecem ao longo de uma série de exercicios, como a
frequéncia cardiaca e as pressoes sistolica e diastolica aumentando progressivamente, atingindo

valores mais altos nas ultimas repeticdes (39).

Uma das propostas de treinamento que alia séries de exercicios resistidos a exercicios
isométricos € o Método Pilates, que se apresenta como uma atividade fisica amplamente
difundida e procurada devido a resposta receptiva entre seus praticantes. Em 1918, o alemao
Joseph H. Pilates criou e definiu 0 método como sendo de condicionamento fisico e mental (21).
Definida por Pilates como “a arte do controle do corpo”, o método estabelece uma progressao do
movimento, iniciando os exercicios com uma postura horizontal, onde as corre¢ées possam ser
efetuadas com mais facilidade, progressivamente passando para uma postura mais vertical
(43,44). Inicialmente Pilates criou o MAT, seqiiéncia de exercicios realizados no solo, que
servem de base do método buscando a conscientizacdo e enfatizacdo do uso da musculatura
abdominal. Posteriormente, 0 método adaptou-se ao uso em “camas”, com a colocagdo de molas
e barras, criando os aparelhos Reformer, Cadillac, Eletric Chair, Wunda (45). O Reformer utiliza
séries de exercicios através do uso da forca e do peso do proprio corpo, agindo contra a
resisténcia de molas. Assim, ele proporciona movimentos fluidos e ritmados trabalhando a

contracdo da musculatura junto com o alongamento da musculatura antagonista. Realiza a
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contragdo excéntrica e concéntrica no mesmo exercicio. Por esta razdo é considerado o aparelho

mais utilizado do método (43).

Durante a finalizacdo de um movimento o outro ja esta sendo iniciado. Mesmo quando
ha instrucdo para esperar alguns segundos em uma posicao (contragdo isométrica, principalmente
da musculatura abdominal), esta espera ndo € um tempo de parada, ao contrario, serve para
enfatizar um alongamento extra ou pequenos movimentos continuos (4). Na formacdo do
Método Pilates Classico, 0s exercicios seguem uma ordem pré-estabelecida de niveis passando
do sistema bésico, intermediario e avancado. (43).

Portanto, tendo em vista o0 acima descrito, questiona-se se realmente existe uma
melhora significativa da aptiddo fisica e funcional de sujeitos submetidos ao treinamento pelo
Método Pilates. Porém, verificou-se pouca informacéo cientifica sobre o0 mesmo. Desta forma, o

presente estudo tem como proposta agregar maior conhecimento sobre esse tema.



REVISAO DA LITERATURA

1. Meétodo Pilates
1.1 Historia do Método Pilates

Joseph Hubertus Pilates nasceu em 1880 perto de Dusseldorf, na Alemanha. Era uma
criangca com raquitismo, asma e febre reumatica. Isso exigiu que ele trabalhasse seu corpo de
modo a atingir a qualidade de vida das criancas saudaveis da época. Os exercicios praticados
levaram com que Joseph, aos 14 anos, atingisse uma musculatura tdo definida que ele servia
como modelo para atlas anatdmicos (43, 35). Adulto, tornou-se um boxeador profissional e
instrutor de lutas greco-romanas. Em 1912, com 32 anos, foi para Inglaterra, onde trabalhou
como boxeador, artista de circo e instrutor de auto-defesa. Quando a | Guerra Mundial se iniciou
em 1914, Joseph foi considerado inimigo estrangeiro e ficou recluso em uma prisdo para

inimigos de guerra em Lancaster (43, 35).

Prisioneiro de guerra, incentivava 0s companheiros de prisdo a praticar 0s exercicios
fisicos desenvolvidos por ele, chamados de mat (solo). Durante a pandemia de influenza de
1918, ndo houve, entre esses homens, registros de morte pela doenca. Essa situacdo foi
considerada extraordinaria, chamando atencdo dos oficiais ingleses para 0s exercicios que 0s
prisioneiros praticavam (20, 34, 41). Apds esse fato, Joseph Pilates foi transferido para a Ilha de
Man, onde aplicou seus conhecimentos para ajudar a reabilitar os feridos de guerra britanicos.
Ele j& tinha sua série de exercicios de solo definida, mas, como encontrou apenas pessoas
acamadas, foi levado a repensar os exercicios de modo que fossem praticados por esses
individuos (35). Comecou experiéncias com as préoprias molas dos leitos, anexando-as na parte
fixa da cama o que permitia que os doentes trabalhassem com resisténcia enquanto ainda
estavam deitados e executassem a série do solo com ajuda das molas (41). Entédo ele percebeu
que fazer exercicios com resisténcia ajudava 0s pacientes a recuperar o tbnus muscular mais
rapidamente (56). Isso levou ao desenvolvimento dos aparelhos usados até hoje no Método como

o Cadillac e o Reformer (34).

Depois da guerra, Joseph Pilates voltou a Hamburgo, na Alemanha, onde refinou seus
equipamentos e repensou seu método. Seu sucesso como preparador fisico havia atraido a
atencdo do exército alemao que solicitou seus servicos como treinador, pedido que Joseph nédo
atendeu, migrando para os Estados Unidos em 1923 (21, 35). Na viagem conheceu Clara, sua
futura esposa, que era enfermeira e demonstrou muita afinidade com suas idéias compartilhando

seus conceitos sobre saude e movimento. Ao chegar em New York, Pilates ja tinha o seu método
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estruturado, na época chamado de “Arte da Contrologia”, e abriu o primeiro estidio junto com
Clara (3).

O Método Pilates, como foi posteriormente designado, teve sua disseminacdo entre as
décadas de 1930 e 1940 entre coredgrafos e professores de danca (3). Esses profissionais foram
0s primeiros a descreverem 0 método como uma técnica de reabilitacdo, que permitia a
recuperacdo de suas lesdes causadas pela atividade intensa, especialmente em tornozelos e
joelhos (2, 3, 58). Em torno desse tempo, Joseph elaborou e desenhou outros aparelhos para
desafiar os seus alunos na prética do método. Em 1934, publicou o primeiro livro junto com
William John Miller, Your Health, definindo a filosofia do método (4, 21). Em 1945, publicou
Return to Life Through Contrology onde pela primeira vez descreveu e ilustrou 34 exercicios do
solo (35).

Apo6s um incéndio em um de seus estudios, Joseph Pilates morreu em 1967, aos 87 anos,
em decorréncia da inalagdo de fumaca quando auxiliava na retirada dos aparelhos. Sua esposa
Clara que havia trabalhado lado a lado com ele continuou a coordenar o estudio até sua propria
morte em 1977 (4, 34). Joseph criou 0 método, mas foi Clara quem organizou e o explicou, ndo
havendo nenhuma formacéo oficial de instrutores. Foi a partir da década de 1980 que 0 método
teve maior divulgacdo e despertou grande interesse (34). Mais tarde, surgiram associacdes dos
que adotavam o Método Pilates ao redor do mundo, produzindo cursos de formacéo de duracgéo e

qualidade variadas, consequentemente diversificando o método (50).

Atualmente, o Método Pilates é usado para condicionamento fisico e para reabilitacdo, uma
de suas linhas de trabalho é o denominado Método Pilates Classico, que segue fielmente os
exercicios como seu criador fazia. Comecou com a bailarina Romana Kryzanowska, que foi
aluna do proprio Joseph Pilates e, a partir de 1944, professora na academia original do método
(35, 43). Apbs a morte de seu professor, Romana ajudou Clara em seu estudio em Nova York,
chegando a assumir a direcdo da academia e prosseguiu durante toda a vida na difusdo e na

conservacdo do Método (4).

No Brasil, 0 Método Pilates chegou em 1991 com Alice Becker Denovaro, que possui sua
escola de formacdo de instrutores na Bahia, sendo licenciada exclusiva da Polestar Education.
Somente em 1998, com a organizacdo de Inélia Garcia, ocorreu em Sdo Paulo o primeiro Curso
de Certificacdo para professores de Pilates, ministrados por Romana Kryzanowska. Sua escola
de formacgdo chamada The Pilates Studio, em New York, trouxe abordagem rigorosa, mantendo

0s principios originais do método, sendo a primeira formacdo em Pilates Classico no Brasil. No
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ano de 2005, a Power Pilates Inc. comecou a oferecer no Brasil sua formagdo no Método Pilates
Classico tendo uma de suas escolas em Porto Alegre (43).

1.2 Descri¢do do Método

O objetivo do Método Pilates é o de proporcionar um aprofundamento da compreenséao
corporal e do uso econdmico do gesto (18). O método € guiado por seis principios: centralizacéo,
concentragéo, controle, ritmo, fluidez, respiragéo (4).

A) Centralizagdo

O conceito de centralizagdo é fundamental para 0 Método. Refere-se a “forgca motriz” que
deveria ser otimizada para manter ou aumentar a capacidade funcional durante as atividades de
vida diaria (36). Joseph Pilates denominou Power House a regido que compreende grupos
especificos de musculos que formam a estrutura de ligacdo entre as areas da cintura escapular e
pélvica — o centro do corpo (21). Assim, utilizar a musculatura do centro do corpo é o
fundamento de todos os movimentos do método, exigindo estabilizacdo de tronco antes de iniciar
0s movimentos dos bracos ou das pernas (22, 36, 59). Quando a coluna apresenta maior
estabilidade, ganha-se em independéncia de movimento dos membros superiores e inferiores
(10).

O musculo que tem como um dos objetivos principais dar estabilidade a coluna vertebral
é o0 transverso abdominal, uma vez que a sua anatomia envolve a coluna e a cintura pélvica (10,
11, 57). A fraqueza na musculatura abdominal facilita alteracbes biomecéanicas na coluna
predispondo a dores musculo-esqueléticas cronicas (11, 57). A hipotrofia da musculatura
abdominal, em especial do musculo reto anterior, dificulta a flexdo cervical em decubito dorsal
(31,40). Este tipo de movimento é realizado em muitos exercicios do método como no hundred e
nos exercicios ditos da série dos abdominais (single leg stretch, double leg stretch, single
straight leg stretch, double straight leg stretch e cris cross) que proporcionam um fortalecimento

ainda maior dessa musculatura. (APENDICE I11)

Ainda definindo a musculatura do Power House, Johnson et al. (28) sdo mais simplistas
descrevendo o centro de forgca como uma caixa, com 0s abdominais em frente, paravertebrais e
gliteos atras, o diafragma no topo e o assoalho pélvico como fundo. De maneira analoga, 0s
autores Aparicio et al. (4) e Touche et al. (58) definem que durante o trabalho expiratério, essa
regido deve ser solicitada e contraida voluntariamente junto com a imagem do umbigo colada a

coluna lombar. Esta acdo de puxar o umbigo em direcdo a coluna é mantida em todos o0s
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exercicios do Método Pilates Classico, acreditando-se assim haver um maior acionamento da

musculatura abdominal e protegendo a coluna durante os exercicios (16, 24).
B) Concentragéo

A posicdo e o0 movimento de cada parte do corpo estéo relacionados com a potencializagdo
do uso correto da musculatura e sdo importantes na execucdo de cada exercicio das séries do
Método (20, 35). Segundo Hall apud Panelli (43, p.3), “A concentragdo em cada movimento do
corpo proporciona um aumento da propiocepcdo através de um continuo feedback de respostas

motoras sinérgicas.”

Quando se exige do aluno concentracdo ganha-se em posicionamento biomecénico e ativo
de extremidades (36). Por esse motivo Joseph Pilates limitou a execucao de cada exercicio a 10
repeticdes, em uma mesma aula, para que o praticante se mantivesse concentrado e executasse 0

exercicio sem automatismos, com preciséo (36, 41).
C) Controle

Esse principio se refere a capacidade de realizar movimentos com intencdo consciente, a
partir dos grupos musculares apropriados (36). Quando a execucdo é realizada a partir do centro
e com absoluta concentragdo, controla-se 0s movimentos executados sem permitir que velhos

habitos posturais ou a gravidade interfiram (4, 41).

No momento que o aluno consegue concentrar-se, ele esta no controle de todos os
aspectos de cada movimento. Ndo apenas nos grandes membros, mas também em pequenos
detalhes como nas posicdes dos seus dedos, na cabeca, grau do arco da coluna, nivelamento da
pelve, na rotacdo dos punhos, nas rotacoes de pernas (19, 34). Desta forma, o controle é essencial

para a qualidade e refinamento do movimento (61).
D) Precisédo

A precisao refere-se ao foco na realizacdo de um exercicio, com a boa forma na execucao e
na transicdo entre os movimentos (36). Quando o praticante realiza o exercicio através da forca
do centro do corpo, com concentracdo e controle, vai ter maior precisdo no seu gesto e no uso
adequado da musculatura exigida para este exercicio (41, 43). Isto esta intimamente relacionado
com a postura e o efeito desse exercicio no corpo. A maior precisdo na execucdo, obedecendo os
objetivos especificos de cada exercicio, enaltesse a importancia de seguir a instrucéo correta por

um instrutor devidamente qualificado (4, 21, 43).
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E) Fluidez

Fluidez é a conexdo de um movimento para o proximo e é desenvolvida ao longo do tempo
que o praticante torna-se familiarizado com o exercicio (36). A movimentacdo deve partir do
centro fortalecido e fluir para as extremidades com refinamento, sem movimentos rigidos, ndo
muito rapidos e nem muito lentos (20). Todos os exercicios tem seu ritmo préprio e sua transicao
adequada para o proximo, a uniformidade nessa execucdo determina maior fluidez e é
concomitante com o controle sobre o corpo (34). As chances de lesdo aumentam ao executar-se

movimentos apressados e sem controle (6, 43).
F) Respiracao

Joseph defendia que o praticante necessita aprender a respirar adequadamente como parte
essencial de cada exercicio do seu método (44). Ele enfocava a exalacdo forcada para ter uma

inalagdo completa trabalhando com a imagem de “espremer os pulmdes” (35, 44).

Além dos seis principios acima descritos, o Método Classico divide a préatica dos
exercicios em quatro niveis: basico, intermediario, avancado e super avancado. Em cada nivel, o
aluno deve desenvolver e desafiar o incremento do uso do Power House, além do fortalecimento,

da flexibilidade, do controle, da resisténcia, do alinhamento e da coordenacéo (4, 43).

O nivel basico € considerado o mais importante para o desenvolvimento do movimento
com a méaxima precisdo e aprendizado dos principios fundamentais do Método. Existe uma
ordem estabelecida para o nivel basico com o objetivo de “despertar” o centro de forga ¢
otimizar seu uso nesses exercicios (43). Nesse nivel os exercicios sdo executados na sua maioria
na posicdo deitada, havendo diminui¢cdo do impacto nas articulacdes e ligamentos. O sistema
basico inclui um programa de exercicios que fortalece a musculatura abdominal e paravertebral,

enfatiza também o crescimento axial e flexibilizacdo da coluna (33, 41).

O enfoque do Método Classico no nivel basico é otimizar a execucdo dos exercicios na
obtencdo da centralizacdo e do controle (21). Usa-se o Reformer (cadeia cinética fechada), o solo
(mat) (cadeia cinética aberta) e finaliza-se a aula com exercicios da parede ou pesos para

enfocar o crescimento axial pelo centro da forca (21, 43).

Johnson et al. (28) descreve o Reformer como sendo uma cama individual, emoldurada,
equipada com um carrinho que desliza para tras, tendo quatro molas utilizadas para regular a

resisténcia em cada movimento, como se observa na figural que segue.
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Figura 1- Aparelho Reformer com as tiras de couro em cima do carrinho, parte esta que
desliza, e a barra para os pés elevada.

O fato do aparelho Reformer possuir molas que proporcionam uma maior resisténcia e em
alguns momentos pode facilitar a execu¢do dos movimentos e simular situagdes rotineiras de
atividade fisica, apresentando diferentes graus de dificuldade. Isso gera uma evolugdo do
individuo para a pratica aperfeicoada, visando alcancar a posicdo de maximo esforco e eficiéncia
para o exercicio (50). O uso de cadeia cinética fechada estimula forgas descompressivas nas

articulacdes promovendo a nutri¢do e reduzindo o risco degenerativo das mesmas (50).

O alicerce do Sistema Bésico sdo oito exercicios do solo e vinte do Reformer. A série
basica do Método Classico consiste dos seguintes exercicios no solo: the hundred, roll up, leg
circles, roll down, rolling like a ball, single leg stretch, double leg stretch, spine stretch forward)
(4, 21, 26). No Reformer a série basica € a seguinte: footwork toes, footwork arches, footwork
heels, tendon stretch, the hundred, leg circles, frog, stomach massage — round, stomach massage
— hands back, stomach massage — reach up, short box — round, short box — flat, short box — side
to side, short box — the tree, elephant, knee stretch — round, knee stretch — arche, knee stretch —
knee off, running e pelvic lift. Para a finalizacdo da aula é realizada a parede (the wall) com os
exercicios que seguem: arm circle, the roll down, squats, saida da parede. O exercicio the
hundred € repetido duas vezes durante a aula, no solo e no Reformer. Apds o aluno ganhar
consciéncia da utilizacdo do Power House a aula finaliza com a série dos pesos (the weight)
substituindo a parede. No basico the weight é composto por 90 degrees, arms at sides, standing
curls (4, 21, 26). Os exercicios basicos devem se manter inalterados durante as trés primeiras
semanas de treinamento para que o participante consiga ter maior controle da respiracéo e realize
com dominio as transicdes entre 0s exercicios. 1sso proporciona maior ritmo de aula, e com o

tempo deve-se acrescentar exercicios novos do nivel intermediario (20). (APENDICE I11)
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No nivel intermediério os exercicios tornam-se mais complexos e rapidos, exigindo maior
controle e fluidez (26). Os praticantes sdo desafiados a conseguir uma melhor execucdo nos
movimentos do nivel basico, devendo ser executados no mesmo intervalo de tempo uma
quantidade maior de exercicios. S&o introduzidos exercicios em decubito ventral, extensdo de
tronco, além de outros exercicios que diminuem a base de sustentacdo do corpo, procurando

melhorar a relacéo de equilibrio entre agonistas e antagonistas (32).

No sistema intermediério, além dos exercicios do bésico, sdo acrescidos quinze
exercicios no solo e quatorze no Reformer (4, 43). No solo (mat) temos o acréscimo dos
seguintes exercicios: single straight leg stretch, double straight leg stretch, criss cross, open leg
rocker, corkscrew I, saw, neck roll, single leg kicks, double leg kicks, neck pull, side kicks — front
and back, side kicks — up and down, side kicks - small circle, teaser I, seal (4, 21, 26). No
Reformer incrementa-se o trabalho bésico com o0s seguintes exercicios: shortspine massage,
coordination, long box — pulling straps, long box — the ‘T’, long box - backstroke, long box —
teaser, short box — twist/reach, long stretch, down stretch, up stretch, stomach massage — twist,
semi circle, side split e front splits. E na serie The weight acrescenta-se o the box, sides, the bug,
zip up, shaving (4, 21,26). (APENDICE I1I)

No nivel avancado e super avancado acontece a progressdo da série com incremento de
novos exercicios e variagcbes dos exercicios ja conhecidos, como extensfes mais intensas da
coluna, retirada de pernas e bracos da base de suporte (21). A maior quantidade de movimentos
ndo significa que o tempo de sessdo serd aumentado; mantidos os 50 minutos de aula, os
praticantes sdo estimulados a aumentar sua resisténcia. O sistema super avancado ou super star,
como também é conhecido, consiste em um programa diferenciado e eficaz para atletas de alto
nivel e bailarinos, pois 0s movimentos requerem um excelente fortalecimento, coordenacéo,
equilibrio e flexibilidade (43).

Para desafiar o aluno em outras posicGes acontece progressivamente o incremento de
novos aparelhos como o Cadillac, Wunda, Electric Chair, Magic Circle na rotina das aulas.
Estes aparelhos ndo possuem uma sequéncia de exercicios a serem aplicados em cada nivel,

sendo acrescidos conforme o desempenho do praticante e suas necessidades especiais (26, 43).
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Desde a sua criacdo, o Método Pilates gerou questinamentos a respeito de sua eficacia.

Varios estudos como revisdo sistematica do Método foram achados, apds uma pesquisa em

banco de dados académicos, usando como palavra-chave Pilates.

Dentre estes, apenas 27

pesquisas encontradas utilizaram intervencdo em seus estudos, com evidéncias cientificas sobre

0 Método. Na Tabela 1, abaixo, vé-se um resumo das evidéncias cientificas encontradas até o

presente momento em ordem cronoldgica.

Tabela 1 — Resumo das Evidéncias Cientificas

Autor Ano  Amostra Delineamento  Varidveis Resultados ~ Método
Pilates
Selg et al. 1996 n=10 Observacional ADM joelho 1 Reformer
(bailarinos) Forca de Membros 0
Inferiores
Blum 2002 n=1 Estudo de Dor 0 Né&o definido
Caso
Kolyniak et 2004 n=20 Observacional Forca de  Flexores 0 Solo e
al. (mulheres e Tronco Aparelhos
homens) Forca de Extensores de 0
Tronco
Segal et al. 2004 n=47 Observacional Flexibilidade 0 Solo
(homens e Composic¢do Corporal >
mulheres)
Herrington et 2005 n=36 ECC Forca Abdominal 0 Solo e
al. (mulheres) Aperelhos
Donzellietal. 2006 n=43 ECC Dor 0 Solo e
(pacientes dor Qualidade de Vida 0 Aparelhos
lombar)
Gladwell etal. 2006 n=49 ECR Flexibilidade 1 Solo
(homens e Dor 1
mulheres) Qualidade de Vida 1
Rydear et al. 2006 n=39 ECR Dor 1 Solo e
(homens e Qualidade de Vida 1 Reformer
mulheres)
Jago et al. 2006 n=30 ECR IMC > Solo
(meninas 11 Circunferéncia ClI -
anos) Pressdo Avrterial 1
Ferreiraetal. 2007 n=12 Observacional RML abdominais 1 Né&o definido
(mulheres) RML apoio 1
Sekendizetal. 2007 n=38 ECR RML abdominal 1 Solo
(adultos Flexibilidade 1
sedentarios) Composicdo Corporal -
Forca Abdominal e 1
Tronco
Johnsonetal. 2007 n=34 ECR Equilibrio Dindmico 1 Solo e
(homens e Reformer
mulheres)
Bertollaetal. 2007 n=11 ECR Flexibilidade 1 Solo
(jogadores de
futebol juvenil)
Lynch et al. 2008 n=20 ECC Coordenacéo 1 Solo
(mulheres)
Endleman et 2008 n=26 Observacional Forca Tranverso 1 Exercicios
al. (homens e Abdominal - especificos
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Keays et al.

Silva et al.

Curnow et al.

Caldwell et al.

Altan et al.

Rogers et al.

Queiroz et al.

Culligan et al.

Emery et al.

Eyigor et al.

Rodrigues et
al.

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2010

mulheres)
n=4
(mulheres)

n=12
(homens e
mulheres)
n=239
(homens e
mulheres)
n=298
(estudantes
universitarios)

n=>50
(mulheres)

n=28
(homens e
mulheres)
n=19
(instrutores de
Pilates)

n =62
(mulheres)
n=19
(homens)

n=>53
(mulheres)

n =52 (idosas)

Observacional

Observacional

ECR

ECC

ECR

ECC

Observacional

ECR

ECC

ECR

ECC

Forca Obliquo Interno
ADM  Abducio de
Ombro

ADM RE de Ombro
Forca Reto Femoral
Forca Biceps Femoral
Forca Semi-tendinoso
Dor

Qualidade Sono

Humor

Equlibrio

Forca Extensores do
Tronco

Dor

n° de Trigger Points
Flexibilidade

Qualidade de Vida
Flexibilidade

RML abdominais
Composic¢do Corporal
Forca Reto Abdominal
Forca Ol e Gliteos
Forca multifidos

Forca da musculatura do
assoalho pélvico

Forca abdominal

ADM ombro

Anélise Cinesilégica
Teste caminhada 6
minutos

Qualidade de Vida
Flexibilidade

Qualidade de Vida
Independéncia
Equilibrio

!

- —

Solo
Solo e
aparelhos

Solo

Solo

Solo e Bola

Solo

Reformer

Solo e
Reformer
Solo e
Aparelhos

Solo

Solo e
Aparelhos

ECR= Ensaio Clinico Randomizado; ECC= Ensaio Clinico Controlado; ADM= Amplitude de Movimento;
IMC= Indice de Massa Corporal; Cl = Crista lliaca; RE= Rota¢do Externa; Ol= Obliquo Interno; RML=Resisténcia
Muscular Localizada; 1=Melhora; |=Piora;<>= Igual.
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2.1. Individuos Saudaveis

2.1.1 Composicao Corporal

Segal et al. (51) realizaram um estudo observacional de 8 semanas com treinamento de
solo, uma vez por semana, e observaram nenhuma alteracdo na composicdo corporal (peso,
altura, massa gorda, massa corporal magra). Tais achados foram ao encontro desta vez um ensaio
clinico randomizado (27), com meninas de 11 anos. Elas praticaram exercicios de solo por 4
semanas, durante 5 dias por semana, apresentando uma tendéncia para a diminui¢do do valor
absoluto do seu IMC (indice de Massa Corporal), mas ndo se observou diferenca significativa
com o grupo controle. Porém, o percentual de massa gorda apresentou reducdo siginificativa em
relacdo ao grupo controle. Segundo os autores, ao observar a amostra os resultados ndo foram
uniformes, isto pode ter sido devido a faixa etaria das participantes e por ter sido um periodo

curto, mas intenso de treinamento.

Mais recentemente, Sekendiz et al.(52) publicaram um ensaio clinico randomizado em que
o0 treinamento de solo, trés vezes por semana, por 5 semanas, corrobora com os resultados ja
achados, pois no IMC e no percentual de massa gorda ndo houve diferenca. Os autores defendem
que o tempo de treinamento de 5 semanas é relativamente curto para uma alteracéo significativa
na composicao corporal, mas o estudo ndo contemplava o método como um todo usando apenas
exercicios de solo. Posteriormente, os dados de outro estudo corroboraram o achado no

percentual de massa gorda (48).
2.1.2 Variaveis Cardiorrespiratorias

O Unico estudo encontrado na literatura até o presente momento que faz a verificacdo da
frequéncia cardica durante as aulas foi o de Jago et al. (27) que fizeram o monitoramento
aleatério em suas participantes do grupo Pilates. Elas apresentaram uma frequéncia cardiaca
média de 104 bpm durante a aula registrada. Nesse mesmo estudo foi realizada a medida da
pressdo arterial antes de cada aula e registrou-se um aumento da pressdo sistolica do grupo que

praticou Pilates.
2.1.3 Forca e Resisténcia Muscular

No primeiro estudo experimental de Pilates encontrado na literatura, Selg et al. (53)
analisaram a forca acionada na posicdo de demi-plié, em bailarinos, em pé e no Reformer, com
duas ou quatro molas. Na posicdo do Reformer, com quatro molas, obteve-se os maiores angulos

de flexdo na articulacéo do joelho e a maior forca normalizada.
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Kolyniak et al. (32) apresentaram em participantes saudaveis, ja praticantes do Método no
nivel intermediario-avancado um aumento do pico de torque, trabalho total, poténcia e
quantidade de trabalho total dos musculos relacionados a extensdo de tronco. Esses resultados
indicam que o Método Pilates de treinamento pode ser utilizado como estratégia para o
fortalecimento dessa musculatura, atenuando o desequilibrio entre a funcdo dos musculos
envolvidos na extensdo e flexdo de tronco. Apesar de ser um estudo de 12 semanas e, em sua
metodologia, especificar o uso do Método Classico, a amostra ja tinha o0 Método como rotina de
treinamento, desta forma ndo pode-se inferir que as melhorias decorrem apenas do periodo do
estudo. Outra critica a esse estudo é a inexisténcia de grupo controle.

Recentemente, Herrington et al. (25) em um ensaio clinico, observaram que sujeitos
assintomaticos que treinaram exercicios do Método Pilates realizaram, de melhor maneira, o
isolamento do uso do transverso abdominal e testes de estabilidade lombo-pélvica, se
comparados a individuos que praticam exercicios abdominais regulares. Os resultados sdo
questionaveis, pois ndo houve uma padronizacdo no numero de sessdes no decorrer do estudo.
Em contrapartida, Endelman et al. (16) realizaram um estudo observacional verificando a
ativacdo do Tranverso do Abdomen e Obliquo Interno com a execugdo no Reformer (cadeia
cinética fechada) e no solo (cadeia cinética aberta) do exercicio hundred e roll up. A ativacdo do
tranverso do abdomen e do obliquo interno é a mesma entre eles, e a ativacdo no solo e no
Reformer também ndo apresenta diferenca. A populacéo desse estudo é de professores de Pilates,
e ndo foi observada a ativacdo isolada do transverso como era de se esperar. Em outro estudo
observacionl com instrutores que fazem praticas regulares do Método Pilates, constatou-se que o
uso da pelve retrovertida com flexdo de tronco levou a um aumento significativo na ativacao do
obliquo interno e gliteo maximo no exercicio knee stretch exercise (46). A pelve em
anteroversdo e extensdao da coluna, aumentou significativamente a atividade do musculo
multifido e a posi¢do neutra levou a atividade significativamente menor em todos os musculos. A
ativacdo do reto abdominal foi semelhante em todos os exercicios e ndo foi influenciada pela

posicao da pelve e do tronco.

Ferreira et al. (18) avaliaram a resisténcia muscular localizada em membros superiores e
abdominais em um estudo observacional. Apesar de ter encontrado um aumento significativo nas
variaveis, o estudo é limitado pois ndo possui grupo controle e as sessdes de Pilates sdo
controvérsias em relacdo ao método, possuindo periodo de alongamento e aquecimento com uso
de outras técnicas. Sekendiz et al.(52) promoveram também aumento significativo na resisténcia

muscular localizada de abdominais, com um melhor delineamento de estudo. Além disto, o pico
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de forca na flex&o de tronco de 60 e 120 graus e extensdo de 60 graus teve aumento significativo

no grupo de treinamento.

Ao analisar 0 uso dos aparelhos do Método, Silva et al. (54) fizeram um elegante estudo
analisando o sinal eletromiogréafico e constataram que no Cadillac ocorre maior ativacdo do
biceps femoral e do semitendinoso no uso das molas em posicao alta, sendo significativamente

superior que quando usado na posicao baixa.
2.1.4 Equilibrio

Ainda em estudos com pessoas saudaveis, Johnson et al. (28) encontraram uma mudanca
significativa no equilibrio dindmico em adultos saudaveis ap6s completar 10 sessfes de
exercicios de Pilates basico. O autor justifica essa melhora por dois motivos: a melhor
estabilidade do tronco, adquirida com o aumento da for¢a abdominal proporcionada pela série de
exercicios; e mudangas na flexibilidade de grupos musculares como gastrocnémio e soleo. Nesse
estudo ndo ocorreu especificacdo sobre a linha do Método Pilates e os exercicios realizados. Em
outro estudo, com idosas (47), foi realizado o treinamento de 10 exercicios por sessao, usando
Reformer, Cadillac e solo com Bola Suica, com um protocolo definido. Os autores tiveram uma
melhora significativa no equilibrio estatico e no protocolo de autonomia pessoal que consta em

levantar da posicédo deitada e caminhar 10 metros.
2.1.5 Flexibilidade

Diversas evidéncias do Método Pilates tem apontado para a melhora da flexibilidade.
Bertolla et al (7) usaram o treinamento com exercicios de solo, durante 4 semanas, e
conseguiram incrementar a flexibilidade dos atletas juvenis de futsal usando o Banco de Wells
para avaliacdo. Tal programa apresentou efeitos agudos, como o aumento significante de
flexibilidade logo apo6s o término do programa, e efeitos crénicos com um ligeiro declinio na
flexibilidade apds 15 dias encerrado o protocolo. Novamente, estes resultados sdo questionaveis
por ndo atender aos princicpios do Método Pilates, pois as sessGes eram realizadas na metade do
tempo necessario, apenas 25 minutos. Em outro estudo (51) observaram incremento
significativo na flexibilidade, através da medida dos dedos-chdo. Contudo este estudo ndo possui
um grupo controle e ndo teve uma selecdo padronizada da populacdo. Também ndo foi
especificado quais os exercicios do solo foram usados, por isso apesar da melhoria da
flexibilidade tal estudo deve ser visto com cautela devido seus problemas de metodologia. No

estudo de Sekendiz et al. (52) verificaram um aumento da flexibilidade, apesar do curto periodo
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de intervencdo. Em sua metodologia, pela primeira vez, especificaram quais 0s exercicios e 0

namero de repeticdes usado no protocolo de aulas.
2.1.6 Anélise Cinesioldgica

O estudo de Emery et al (15) contempla a analise cinesioldégica do movimento do ombro
em adultos saudaveis. Apds o treinamento de 12 semanas, 0s participantes apresentaram
melhora na estabilidade do tronco mensurada pela flexao lateral da coluna, diminuicéo da cifose
torécica durante a flexdo do ombro e movimentacdo da escapula. Apesar dos bons resultados, o
treinamento foi de apenas uma vez na semana e 0s participantes ja praticavam Pilates

anteriormente.

A coordenacédo e o alinhamento, outros aspectos importantes do método, foram avaliadas
pelo estudo de Lynch et al.(37) na préatica do exercicio star com e sem 0 uso de espelho, ndo
havendo diferenca significativa.

2.2 Individuos com Condigdes Clinicas

Na reabilitacdo, com o uso do Método Pilates, Keays et al. (30), em um estudo
observacional de 4 semanas, obtiveram um aumento na amplitude de movimento da abducdo e
da rotacdo externa do ombro em mulheres com cancer de mama que estavam em tratamento de
quimioterapia. Os exercicios aplicados eram somente de solo e ndo foi esclarecido quais 0s
exercicios usados e o tempo de sessdo. Em um ensaio clinico, também com mulheres com cancer
de mama, no teste de sentar e alcacar para a flexibilidade e no teste de caminhada de 6 minutos,
0 grupo que realizou as sessdes de Pilates comparado com o grupo controle que realizou
exercicios adaptados em casa tiveram o0 mesmo resultado (17). A seqiiéncia dos exercicios do
Método Pilates foi adaptada e usada no solo, com acompanhamento trés vezes por semana. Os
autores registraram uma tendéncia de melhora na capacidade funcional e depressdo, mas nao

significativa quando comparada com o outro grupo.

Blum (8), por sua vez, em um estudo de caso, usou como uma das técnicas do tratamento
da escoliose idiopatica sessdes regulares do Método Pilates. Para o autor o método mostrou-se
como uma ferramenta eficaz no combate a progressdo e na melhoria da escoliose idiopatica por
focar na manutencdo do equilibrio e no uso do sistema osteomuscular em todos 0s movimentos.
Questiona-se 0 resultado encontrado pelo autor, ja que foram utilizadas outras técnicas

associadas, como quiropraxia, reeducacao postural global e manipulacao cranial.
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Um estudo verificou o incremento da forca da musculatura pélvica em mulheres com leve
perda urindria, ja que um dos objetivos do método é o acionamento da musculatura do assoalho
pélvico (12). Neste estudo, os autores usaram dois protocolos: um de fisioterapia, descrita na
literatura, e outro de exercicios do Método Pilates definindo as repeticdes e ordem usada.
Obtiveram aumento significativo da forca da musculatura pélvica, mas ndo houve diferenca

significativa entre os protocolos. Faltou, neste estudo, um grupo controle.

Para o tratamento da regido lombar, o ensaio clinico de Curnow et al. (13) apresentou
diminuicdo na intensidade e no nimero de dias com dor no grupo que realizou os exercicios do
Método Pilates. Esse estudo tem sua metodologia duvidosa, pois acabou acrescentando outras
técnicas de fisioterapia, como alongamento da musculatura lombar e ativacdo da contragdo
excéntrica dos musculos do tronco. Os proprios exercicios descritos como sendo do Método
Pilates sdo exercicios comuns adaptados para pessoas com dor lombar. Além disso, a rotina
estipulada da pratica destes exercicios foi realizada em casa, sem nenhum monitoramento. Em
contrapartida, Donzelli et al. (14) pesquisaram, em pacientes com dor lombar ndo especifica, um
protocolo de exercicios do Método Pilates Classico comparado com um protocolo ja existente
para dor lombar da Back School. Os grupos tiveram melhora semelhante na Escala Anéloga
Visual de Dor e no questionario para doenca de dor lombar (Oswestry Low Back Pain Disability
Scale). O estudo também deixa a desejar quanto a especificagdo dos execicios e a utilizacao de
exercicios adaptados. No entando, os estudos de Rydeard et al. (49) e de Gladwell et al. (23)
tiveram adequada comparacdo dos resultados com o grupo controle, obtendo reducdo
significativa na dor. No segundo estudo, os autores tiveram também melhora na flexibilidade e
na funcionalidade. Ambos os estudos usaram exercicios adaptados, ja que o0s particpantes

possuem dor lombar cronica, levando a uma modificacdo do Método Pilates.

Mais recentemente, Altan et al. (1) em um ensaio clinico randomizado, realizaram o
treinamento de 12 semanas do Método Pilates, com uso de aparelhos e bolas, 3 vezes na semana
em mulheres com o diagnoéstico de fibromialgia. Os autores relataram reducdo significativa na
dor através da Escala Analoga Visual da Dor e melhora no Questionario Internacional de
Fibromialgia (FIQ) nas pré-avaliacdes em relacdo a décima segunda e a vigésima quarta semana
e em relacdo ao grupo controle. O teste de sentar e levantar da cadeira, namero de trigger points
ativos, o escore algoritmico que representa a pressdo minima imposta nos trigger points para
desencadeiar dor e o questionario sobre qualidade de vida (Nottinghan Health Profile) teve

somente o efeito agudo identificado, portanto a melhora significativa foi somente na décima
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segunda semana. Apesar do bom delineamento da pesquisa, foi negligenciada a especificacédo
dos exercicios utilizados no Método Pilates, bem como de suas repeticdes.

Além dos beneficios fisicos, parte da procura pela pratica do Método Pilates deve-se aos
potenciais beneficios atrelados ao bem-estar psicolégico (55). Sob este enfoque, Caldwell et al.
(9) demonstraram, em estudantes universitarios, que os praticantes do Método Pilates apresentam
melhor qualidade de sono e melhora do humor se comparados aos praticantes de Taiji Quan e do
grupo com atividades recreacionais. Contudo, o estudo determinou tempo diferente para a préatica
de cada atividade, o que compromete o seu resultado.

Apesar das evidéncias cientifcas demonstrarem potenciais beneficios ao treinamento do
Método Pilates, como na melhora da flexibilidade, forca, equilibrio, bem-estar, diminuicdo de
dor, resisténcia muscular localizada, os estudos descritos possuem limitacbes metodoldgicas,
levando a questionamentos sobre os resultados encontrados. Dessa forma, faz-se necessario mais
estudos completos sobre a pratica do Método, levando em consideragdo uma amostra
homogénea, sem familiariedade com o Método, presenca de grupo controle, descricdo detalhada

do protocolo de exercicios utilizados e uso adequado dos princicpios do método .
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a adaptacdo cardiorrespiratdria, antropométrica e na aptiddao fisica de
treinamento proporcionado pela pratica do Método Pilates.

Obijetivos Especificos

- Avaliar as adaptacGes das respostas cardiovasculares através do VO, pico e pressdo
arterial;

- Avaliar adaptacbes na aptiddo fisica através da flexibilidade, equilibrio dindmico,

resisténcia muscular dinamica da regido abdominal, membros inferiores e superiores;

- Avaliar adaptacGes antropométricas através de medidas de peso e composicdo
corporal.



ARTIGO ORIGINAL

Efeitos do treinamento proporcionado pelo Método Pilates Classico nas Aptiddes

Fisicas em mulheres saudaveis: um Ensaio Clinico Controlado

Resumo:
Introducdo: O Método Pilates apesar de préatica difundida, apresenta escassez de evidéncias que

demosntrem sua eficécia.

Objetivos: Verificar a adaptacao cardiorrespiratdria, antropométrica e parametros da aptiddo
fisica ao treinamento proporcionado pela pratica do Método Pilates Classico.

Meétodos: Participaram deste estudo quinze mulheres saudaveis (GP) as quais realizaram o
treinamento no Método Pilates Classico, durante 12 semanas, 3 vezes por semana e 13 controles
saudaveis (GC) que mantiveram sua rotina de atividades. Foi avaliado consumo maximo de
oxigénio, pressdo arterial, peso, percentual de gordura, massa gorda, massa corporal magra,
amplitude de movimento articular, flexibilidade, resisténcia muscular localizada (abdominais,
membros superiores e membros inferiores) e equilibrio dindmico antes e apds o treinamento para
0 GP e antes e ap6s 12 semanas para GC. Ocorreu monitoramento da frequéncia cardiaca em

cada sessdo do treinamento para o GP.

Resultados: O presente estudo demonstrou que houve redugdo no percentual de gordura (p <
0,001) e aumento da massa corporal magra (p < 0,001). A amplitude de movimento articular e a
flexibilidade, avaliadas em todas as articulacdes, tiveram melhora (p < 0,001), assim como a
ressiténcia msucular localizada (p < 0,001) e o equilibrio dinamico ( p = 0,001). Além disso, este
€ o primeiro ensaio clinico que demonstra melhora da capacidade funcional, avaliada pela
medida do VO pico (p < 0,001).

Conclusdo: Os resultados apresentados sugerem que mulheres, previamente sedentarias, se
beneficiaram com a melhora significativa da aptiddo fisica, tanto pardmetros motores, quanto
fisicos, apresentando alteracdes significativas na composicdo corporal, na amplitude de
movimento articular, na flexibilidade, na resisténcia muscular localizada e no equilibrio

dinamico. Além disso, o incremento da capacidade funcional atavés do VO, pico.

Palavras-chave: Consumo de oxigénio, composicéo corporal, flexibilidade, resisténcia muscular

e equilibrio.
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Introducéo

O Método Pilates foi criado ha quase um século, mas sua popularidade e consequente
aumento no numero de praticantes, cresceram exponencialmente nos Ultimos anos, sendo
utilizado, nos dias de hoje, para condicionamento fisico e reabilitagdo (48). Tal crescimento de
adeptos deve-se aos supostos beneficios empiricos que este traz. Dito isso, recentemente houve
um avango em estudos que buscam avaliar, com rigor cientifico, 0 Método e o que ele de fato
proporciona na aptiddo fisica e cardiovascular de seus praticantes.

Estes estudos tem comprovado a eficacia do Método Pilates em alguns aspectos, como
no equilibrio (30, 40), na flexibilidade (1, 6, 16, 20, 41, 44, 45), na amplitude de movimento (14,
31, 45), na resisténcia muscular localizada (17, 40, 44), na forca muscular (44, 15, 23, 8, 47 e
45). Entretanto, faz-se necessario mais estudos sobre a pratica do Método Pilates, levando em
consideracdo uma amostra homogénea, sem familiariedade com o mesmo, presenca de grupo
controle, descricdo detalhada do protocolo de exercicios utilizados e uso adequado dos
princicpios do Método .

Portanto, o presente estudo avaliou os efeitos de treinamento no Método Pilates
Classico, de 12 semanas, sobre o consumo de oxigénio de pico (VO, pico), composicao corporal,
amplitude de movimento (ADM), flexibilidade, resisténcia muscular localizada (RML) e
equlibrio dindmico em mulheres saudaveis previamente sedentarias. A hipdtese deste estudo é de
que o treinamento no Método Pilates Classico proprocione uma melhora significativa na aptidao

fisica relacionada a saude.

Métodos
Sujeitos

Participaram do estudo 30 voluntérias, sedentarias hd pelo menos 6 meses, sem
limitacGes fisicas, como doencas neuroldgicas ou osteomusculares que limitassem sua pratica,
nenhum uso medicamentoso, livres de doencas crénicas como diabetes, hipertensdo e obesidade
(Tabela 2). O recrutamento das voluntarias ocorreu através de midia impressa e procura livre
para a pratica de Pilates. Como critério de inclusdo para caracterizar o sedentarismo foi aplicado
0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ) (ANEXO I) na versédo longa com intuito de avaliar a atividade fisica regular das mulheres
quanto a frequencia, duracdo e tipo de atividade fisica. O critério utilizado foi <150 minutos
atividade fisica moderada e vigorosa semanal (21). A amostra foi dividida em dois grupos por

conveniéncia, conforme a disponibilidade de horéarios para a pratica das aulas de pilates. O
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Grupo de Pilates (GP)(n=15) foi composto de participantes que receberam o treinamento do
Método Pilates Classico 3 vezes por semana, durante 12 semanas. O Grupo Controle (GC)
(n=15) permaneceu sem treinamento sendo orientado a manter a sua rotina de atividades pelo
mesmo periodo de 12 semanas. O GC recebeu contato telefonico, entre as semanas 5 e 8, para

monitoramento de sua rotina e verificacdo do cadastro.

A pesquisa foi realizada em um Estddio de Pilates de Porto Alegre, Brasil, com controle
da assiduidade dos participantes durante a intervencdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre o registro 08-202, e todos os sujeitos foram
esclarecidos dos procedimentos do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE I).

Desenho do Estudo

Este estudo é um ensaio clinico ndo randomizado, com amostragem por conveniéncia.
As avaliagdes ocorreram antes e apos 12 semanas de treinamento no Método Pilates Classico em
duas visitas. No primeiro dia, foi realizado o teste cardiopulmonar no Laboratério de
Fisipatologia do Exercicio do Hospital de Clincas de Porto Alegre (HCPA); no segundo dia, com
48 horas de intervalo, foi realizado os testes de composicdo corporal, resisténcia muscular
dinamica, amplitude de movimento, flexibilidade, equilibrio, nesta ordem conforme orientacdes
da ACSM (2). Todas as avaliacdes, antes e ap0s 12 semanas, foram realizadas pelo mesmo

avaliador.

O programa de exercicios seguiu os principios do Método Pilates Classico (4, 19, 34).
Nas primeiras 3 semanas foi aplicado a série de exercicios do sistema béasico, no solo e no
Reformer, com finalizacdo da aula na parede (the wall) e, posterioremente, com a série the
weight. Johnson et al. (30) descreve o Reformer como sendo uma cama individual, emoldurada,
equipada com um carrinho que desliza para tras, tendo quatro molas utilizadas para regular a
resisténcia em cada movimento. Os exercicios do sistema basico mantiveram-se inalterados
durante as 3 primeiras semanas de treinamento, para que o participante adquirisse maior controle
da respiracéo e realizasse, com dominio, as transicdes entre 0s exercicios (18). Durante a 4°, 5° e
6° semanas foram introduzidos os exercicios do sistema intermediario, sempre respeitando 3
exercicios novos por aula, para melhor assimilacdo do participante (19, 27). A ordem de
introducdo dos exercicios foi de acordo com o grau de dificuldade, como introducdo dos

exercicios para musculatura abdominal, rotacoes, extensdes e equilibrio (4, 19, 27). A partir da
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6° semana, todos os exercicios do sistema intermediario foram introduzidos, permanecendo
inalterados até a 12° semana.

Tabela 1 — Protocolo dos Exercicios Basicos e Intermediarios

Exercicios Repeticdes Exercicios Repeticdes Exercicios Repeticdes
1-3 Semana 4 Semana 6 Semana
Mat Bésico Mat Intermediario Mat Intermediario
The Hundred 10 rep S.Straight Leg Stretch 10 rep Corkscrew | 5rep
Roll up 5rep D.Straight Leg Stretch 10 rep SK — Leg Lifts 5rep
Single Leg Circle 5rep Criss Cross 10 rep Teaser | 5rep
Roll Down 10 rep Saw 4rep Seal 6 rep
R. Like a Ball 10rep Neck Pull 5rep Reformer Intermediario
S. Leg Stretch 10 rep Open Leg Rocker 6 rep Down Stretch 8 rep
D. Leg Stretch 10 rep Reformer Intermediario Up Stretch 5rep
Spine Stretch F. 5rep SB- Twist/Reach 3rep Long Box- Teaser 3rep
Reformer Bésico SM Twist 3rep Semi Circle 3rep
Footwork Series 10 rep The Weight Intermediario Side Splits 5rep
The Hundred 10 rep Sides 10 rep Front Splits 3rep
Leg Circles 10rep The Bug 10 rep
Frog 10 rep
SM Round 10rep 5 Semana
SM Hands Back 10 rep Mat Intermediéario
SM Reach Up 10 rep Neck Roll 3rep
SB- Round 8 rep Single Leg Kick 10 rep
SB- Flat 8 rep Double Leg Kick 3rep
SB- Side to Side 3rep SK- front and back 10 rep
SB- The Tree 3rep SK- up and down 10 rep
Elephant 10 rep SK- small circle 5rep
KS —Round 10rep Reformer Intermediario
KS- Arches 10 rep Shortspine 5rep
KS.- Knee Off 10 rep Coordination 5rep
Running 20 rep LB- Pulling Straps 3rep
Pelvic Lift 10 rep LB- The "T" 3rep
The Wall LB- Backstroke 5rep
Arm Circles 5 rep Long Strech 8rep
The Roll Down 10 rep The Weight
Squats 5 rep Intermediario
The Weight Basico Zip Up 10 rep
90 Degres 10 rep Shaving 10 rep
Arms at Side 10 rep
Standing Curls 10 rep

Os nomes dos exercicios permanecem no seu idioma original, em inglés. R. Like a Ball: Rolling Like a
Ball; S. Leg Stretch = Single Leg Stretch; D. Leg Stretch = Double Leg Stretch; Spine Stretch F. = Spine Stretch
Forward; SM = Stomach Massage; SB = Short Box; KS = Knee Stretch; S. Straight Leg Stretch = Single Straight
Leg Stretch; D. Straight Leg Stretch = Double Straight Leg Stretch; SK = Side Kicks; LB = Long Box
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Avaliagdes
Composicéo Corporal

Para determinar a densidade corporal, o percentual de gordura, massa de gordura e
massa corporal magra utilizou-se a equacao antropomeétrica de Jackson et al (28), devidamente
ajustada para mulheres brasileiras (35). Para a medi¢do das dobras cutaneas foi usado um
compasso da marca CESCORF, devidamente calibrado, e ,como recomendagéo, usado no lado
direito do corpo (41). A utilizacdo de 3 medidas sugere a utilizacdo do valor mediano. Os locais
foram medidos em sequéncia, ou seja, uma série de medidas foi feita antes que se inicie a
segunda verificagcdo. Os pontos anatdmicos das dobras cutaneas utilizados e sua devida ordem
sdo triceps, supra-iliaca, abdominal e coxa (28, 36).

Amplitude de Movimento Articular

A ADM articular foi mensurada pelo gonidmetro (Fisiomed, Porto Alegre, Brasil), que
consiste em um instrumento de medicdo dos graus de amplitude de movimento. Foi realizado as
seguintes amplitudes de movimento bilateralmente: flexdo lateral de pescoco; rotacdo do
pescoco; flexdo, extensdo, abducdo, rotacao interna e externa de ombro; flexao, extenséo, rotacéo

interna e externa de quadril, dorsiflexdo e flexdo plantar (10, 11).
Flexibilidade

A flexibilidade foi mensurada pelo Flexiteste que € um teste adimensional que consiste
na avaliacdo da mobilidade passiva maxima de 20 movimentos articulares corporais como das
articulagdes do tornozelo, joelho, punho, cotovelo e ombro, sendo oito movimentos nos
membros inferiores, trés no tronco e nove nos membros superiores (5) (ANEXO I1). Aplica-se
apenas no lado direito do corpo para movimentos bilaterais. Cada movimento é avaliado em uma
escala com 5 possibilidades de pontuacdo (variando de zero a quatro), com os valores mais altos
refletindo amplitudes maiores. Com a soma dos resultados obtidos nos 20 movimentos obtem-se
0 Flexiindice (5). O Flexiteste também mede a amplitude de movimento de sete conjuntos
articulares separadamente: tornozelo (dois movimentos articulares), joelho (dois movimentos
articulares), quadril (quatro moviemntos artiuclares), tronco (trés movimentos articulares), punho
(dois moviemntos artiuclares), cotovelo (dois moviemntos articulares) e ombro (cinco

movimentos artiuclares). (5).
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Resisténcia Muscular Localizada

A RML foi avaliada medindo o nimero méximo de repeti¢cbes consecutivas realizadas
em 1 minuto para apoio (musculatura dos membros superiores e cintura escapular), abdominais e
salto (musculatura dos membros inferiores) (2, 24, 44). Durante o teste havia dois avaliadores:
um selecionado para a contagem das repeticdes e controle do tempo, e outro para também fazer a
contagem das repeticdes e cuidar da qualidade do movimento. Ndo houve diferenca de valores

entre os dois avaliadores.
Equilibrio Dindmico

Para a verificacdo do equilibrio foi utilizado o Functional Reach Test que foi executado
com o participante em pé, atras de uma linha colocado no ch&o, com os pés afastados na largura
dos ombros e o0s bragos levantados em flexdo de ombro a 90° com os dedos estendidos (13, 30).
Tomando como medida o terceiro metacarpo € utilizado a parede, que possui um metro fixado, e
verificado a medida que o participante se encontra. Apos solicitado o participante inclina-se para
frente, na medida do possivel sem alterar sua base de apoio inicial. Uma nova medida da posicao
do terceiro metacarpo é tomada e 0 montante total da excursdo € registrado. O teste € repetido

num total de trés tempos e a excursdo méedia em centimetros é o escore final (13, 30).
Teste Cardiopulmonar

O teste cardiopulmonar maximo foi realizado em esteira monitorada (IMBRAMED, KT
4000, Porto Alegre, Brasil). O VO, pico, taxa de troca respiratéria (R) e frequéncia cardiaca
méaxima (FCmax) foram analisados respiracdo-a-respiracdo por um sistema validado (Metalyzer
3B, Cortex, Leipzig, Alemanha) (33). O teste cardiopulmonar foi realizado em protocolo de
rampa até a exaustdo voluntaria. Primeiramente, realizava-se um aquecimento de 3 minutos
(velocidade de 2 Km/h e 0% de inclinacéo), apds este tempo iniciava-se o teste com 4 km/h de
velocidade inicial e 10 Km/h de velocidade final, e 2% de inclinacdo inicial e 10% de inclinacao
final, com exaustdo prevista em até 12 minutos. A pressao arterial foi mensurada a cada dois
minutos por método auscultatorio padrdo e a freqiiéncia cardiaca por eletrocardiograma de 12
derivacdes continuamente monitoradas. O VO,pico foi definido como o maior valor durante os
60 segundos finais de exercicio (32). A frequéncia cardiaca maxima foi obtida durante o teste e
expressa em percentual da frequencia cardiaca prevista (220 — idade). O mesmo protocolo foi

utilizado na avaliacdo apds 12 semanas.
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FreqglUéncia Cardiaca Méaxima durante aula de Pilates

Durante todas as aulas do Grupo Pilates a intensidade do exercicio de cada individuo foi
monitorada e gravada um freqiiéncimetro cardiaco (Polar RS800 sd, Finlandia). Depois de cada
aula, os dados da freqliéncia cardiaca de cada participante foram analisados para verificar a

intensidade do exercicio.
Anélise Estatistica

O tamanho da amostra foi estimado em 15 participantes por grupo, com base em
estudos prévios de treinamento aerdbico, pressupondo o aumento do VO,pico (38). Todos os
valores foram expressos como média + desvio padrdo. As comparacGes das variavies entre o GP
e GC foram realizadas por anélise de variancia de dupla entrada para medidas repetidas (grupo e
tempo como fatores). Um valor foi considerado estatisticamente significativo com p < 0,05. Para
a analise da frequéncia cardiaca durante as aulas foi utilizado a analise de variancia para medidas
repetidas de uma entrada, com comparacGes multiplas pelo teste de Bonferroni entre a aula
1,9,18 e 36.

Resultados

O GP compareceu as 36 aulas do protocolo de treinamento, tendo adesdo total ao
programa. Durante o seguimento, duas participantes do GC desistiram, uma engravidou e a outra
ndo atendeu aos telefones para agendar as avaliagdes finais. As caracteristicas fisicas e
funcionais dos participantes do GP e do GC estdo descritas na Tabela 2. A idade, peso, altura,
anos de estudo, percentual de gordura, frequencia cardiaca de repouso, trocas respiratorias (R),
flexiindice, RML de abdominais, membros superiores (apoio) e membros inferiores (salto) e
equilibrio dinamico estiveram semelhantes entre GP e GC. O VOgpico teve diferenca

significativa sendo menor no GC.



42

Tabela 2 — Caracterizagdo da Amostra

Grupo Pilates  Grupo Controle

Idade (anos) 29+4 29+5
Peso (kg) 6316 6519
Altura (cm) 162+4 165+6
Anos de estudo 16+2 14+3
Percentual de Gordura (%) 31,8+4,7 29,5+4
FCrepouso (bpm) 81+9 81+7
FCmax (%) 10147 103+6
VO2 pico (mL-kg™-min™) 34,8+4,1 32,245,5
R (taxa de troca respiratoria) 1,23+0,08 1,19+0,13
Flexiindice 39+4 42+4
RML Abdominal 367 41+8
RML Apoio 258 30+9
RML Salto 32+9 35+13
Equilibrio Dinamico (cm) 4015 38,215,6

Dados estdo descritos como media + desvio padrdo. FCrepouso = Frequéncia Cardiaca Repouso; FCmax
= Fraquéncia Cardiaca Maxima (expressada por percentual da frequéncia cardiaca prevista); R = taxa de troca
respiratéria; RML =Resisténcia Muscular Localizada.

Grupo Pilates

85 -
80 -
75 A
70 - *

* %

% FC maxima

55 4

50 T T T 1

aulal aula9 aula 18 aula 36

Figura 1 — Resposta da Frequéncia Cardiaca Maxima durante a aula 1, 9, 18 e 36 expressa em média + desvio
padrdo. Com *p<0,005 em relagdo a aula 1 **p<0,049 em relacéo a aula 1
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Os participantes do GP tiveram as suas FC monitoradas durante o treinamento de Pilates
naaulal, 9, 18 e 36 como mostra a figura 1. Na aula 1 foram realizados apenas 0s exercicios da
série béasica e os participantes se exercitaram a 141 + 18 bpm, o que representou
aproximadamente 73% da FC maxima previamente identificada no teste maximo de exercicio. A
aula 9 é a Gltima do protocolo dos exercicios do béasico, os participantes se exercitaram a 146 +
18 bpm representando 76% da FC maxima. A aula 18 se caracteriza por ter pela primeira vez a
série de exercicios do intermediario completa. Os participantes atingiram 153 + 17 bpm sendo
representativo da FC maxima em 79 %. Na ultima aula de treinamento, aula 36, os particpantes
se exercitaram a 154 + 20 bpm representando 80% da FC maxima.

Composicéo Corporal

O peso apresentou um leve aumento em ambos 0s grupos, mas esta diferenca ndo foi
significativa. Em contrapartida, o percentual de gordura e a massa gorda (MG) diminuiram
significativamente nas participantes do GP, com aumento significativo no grupo controle. A
massa corporal magra (MCM) do GP teve aumento significativo, enquanto que no GC manteve
seus valores similares. A tabela 3 apresenta os resultados da composicdo corporal, pré e pés a

intervencao.

Tabela 3 — Composicgéo Corporal

Grupo Pilates Grupo Controle p
Pré Pds Pré Pbs grupo  tempo Interacgéo
Peso (kg) 63+6 63,917 65,248,8  66%9,2 0,475 0,025 0,803

Percentual de Gordura (%) 31,8+4,7 28,5+4,2 29,5+4 30,3+4 0,871  <0,001 <0,001
MG (kg) 20,3+4,8 18,445 19,4+48 20,245 0,785 0,013  <0,001

MCM (kg) 42,7+2,4 455+34 45,85 45,8+49 0,284 <0,001 <0,001

Dados estdo descritos como média + desvio padrdo. MG = Massa Gorda; MCM = Massa Corporal Magra.

Amplitude de Movimento Articular

A ADM articular da flexdo lateral direita e esquerda do pescoco, rotacdo do pescoco
direita e esquerda, flexdo do ombro direita e esquerda, extensdo do ombro esquerdo, abducéo do
ombro direito e esquerdo, rotacdo externa do ombro direito, extensdo do quadril direito e
esquerdo, rotacdo interna do quadril direito e esquerdo e flexdo plantar esquerda estiveram
aumentadas no GP e diminuidas no GC, com alteracdo significativa. Apesar do GC ter um
pequeno aumento na amplitude de movimento articular na extensdo do ombro direito, rotacéo

externa do quadril esquerdo e flexdo plantar direita, 0 GP teve um aumento significativo. Ja na
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rotacdo externa do ombro esquerdo e na rotagdo externa quadril direito o GC manteve-se
inalterado, enquanto o GP teve aumento significativo. A tabela 4 apresenta os resultados de todas

as amplitudes de movimento articular, antes e ap6s a intervencao.

Flexibilidade

Os indices de flexibilidade sdo apresentados na tabela 4. Em relacdo a flexibilidade
passiva, usado a ferramenta do Flexiteste, 0 GC apresenta um leve aumento, mas significativo,
nos seus valores iniciais em rela