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Resumo

Introdugdo: varios sdo os estudos que inves-
tigam a relagdo entre o sedentarismo como fator
de risco para diversas patologias, bem como a
relacdo de um estilo de vida ativo como fator de
protecdo a agravos a saude. O Método Pilates®
surge como forma de condicionamento fisico
interessado em proporcionar bem-estar geral ao
individuo, e capaz de proporcionar forga, flexibi-
lidade, boa postura, controle motor, consciéncia
e percepeio corporal melhorada. Objetivo: analisar
a influéncia do método Pilates” sobre a resisténcia
de forca na flexao de braco e em exercicio abdo-
minal em mulheres submetidas a uma interven-
¢do de nove semanas. Metodologia: o estudo foi
composto por 12 voluntarias do sexo feminino
com idade entre 25 e 40 anos. Os testes realizados
foram o de abdominal e flexdo de brago. O
grupo foi submetido a um pré e um pos-teste,
havendo um periodo de nove semanas entre cada
uma das avaliagdes. Entre os pré e pos-teste, o
grupo foi submetido a trés sessdes semanais de
treinamento de 50 minutos cada com o Método
Pilates®. Resultados: foi verificada diferenca
significativa entre o pré e o pos-teste (p<0.05),
demonstrando assim uma melhora no pos-teste
em relagdo aos valores encontrados no pré-teste.
Discussio: a pratica do Método Pilates® tende a
se apresentar como um importante aliado na
promogao da saiude e indicando possibilidade
de ganhos no que se refere a melhora no perfil
dos padroes de resisténcia de forca dos prati-
cantes da atividade

Palavras Chave: Método Pilates”, mulheres adultas
e resisténcia de forca.

Abstract

The Pilates® method and the located
muscular resistance in adult women

Back Ground: several studies investigate the
relation of the lack of exercises and the factor of
risk for diverse pathologies, and the relation of
active style of life as protection factor the risk
the health. The Pilates® Method appears as form
of interested physical conditioning in providing
general individual wellness, and capable to provide
force, flexibility, good position, motor control,
body conscience and improved corporal percep-
tion. Objective: to analyze the Pilates® method
influence on the resistance of force in the arm
flex and abdominal exercise in women submitted
a nine weeks intervention. Methodology: the study
he was composed for 12 feminine volunteers
with age between 25 and 40 years. The carried
through tests had been of the abdominal and
arm flex. The group was submitted to a pre-test
and a after-test, having had a period of nine
weeks between each one of the evaluations.
Between the pre and after-test, the group was
submitted the three weekly sessions of training
of 50 minutes each with the Pilates® Method.
Results: it was verified significant difference bet-
ween pre and after-test (p < 0.05), thus demons-
trating an improvement in the after-test in relation
to the values found in the pre-test. Discussion:
the practical Pilates® Method one of the tends if
to present as an important ally in the promotion
of the health and indicating possibility of profits
in that if it relates to the improvement in the
profile of the standards of resistance of force
of the practitioners of the activity.

Keywords: Pilates® method, adult women and
resistance of force.
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Introducéao

E sabido que atualmente varias sio as doencas
associadas a hipocinesia ou sedentarismo que
vem acometendo a populacio mundial. Neste
sentido cada vez mais tem havido uma cons-
cientizagdao da necessidade da pratica de alguma
atividade fisica com varios objetivos, principal-
mente com carater preventivo (Gomes 1994;
Novaes ez al. 2001).

Virios sio os estudos que investigam a
relacdo entre o sedentarismo como fator de risco
para diversas patologias, bem como a relagio
de um estilo de vida ativo como fator de prote¢do
a agravos cardiovasculares (Bauman e Owen
1999, Blair e al. 2001, Kohl 2001); hipertensao
(Osiecki et al. 1999); cancer (Friedenteich 2001
e Thune ¢ a/. 2001); diabetes (Hu 2001), saude
mental (Yafee ez a/. 2001) e qualidade de vida
(Aidar ez al. 20006a).

Neste sentido, varios tem sido os sistemas de
atividades fisicas onde o método Pilates® surge
como forma de condicionamento fisico parti-
cularmente interessado em proporcionar bem-
-estar geral ao individuo, sendo assim, capaz de
proporcionar forga, flexibilidade, boa postura,
controle motor, consciéncia e percep¢ao corporal
melhorada (Blum 2002)

O objetivo maior do método Pilates®, é o de
proporcionar as pessoas um aprofundamento na
compreensio e melhora na percepgao corporal.
Desse modo todos poderdo usa-lo de forma
mais eficiente aprimorando sua performance nas
atividades de vida diaria e profissional. O método
visa a melhoria da qualidade de vida nos praticante
de atividades fisicas, notadamente, com o uso das
técnicas denominadas Pilates®. (Ribeito 1998).

O método Pilates® tem se demonstrado
eficiente na prevencio e no tratamento de varias
patologias, como anteriormente referenciado e
inclusive com bons tesultados em pacientes com
escoliose (Blum 2002). Também foi demonstrado
resultados favoraveis em promover aumento em
todos os parametros avaliados (pico de torque,

trabalho total, poténcia e quantidade de trabalho
total). Foi verificado que as melhoras apresentadas,
principalmente no que se refere a problemas
posturais, e isto teria ocorrido devido a uma
melhor relacio flexores - extensores em todos os
parametros avaliados (pico de torque, trabalho
total, poténcia e quantidade de trabalho total),
tendendo ao haver o equilibrio entre flexores e
extensores (Blum 2002).

Contudo, verifica-se que existem poucos
estudos utilizando o método Pilates” em mulheres
adultas e, sobretudo em relacio a resisténcia
de forca.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo
consiste em analisar a influéncia do método
Pilates® sobre a resisténcia de forca na flexdo de
braco e em exercicio abdominal em mulheres
submetidas a uma intervencio de nove semanas.

Metodologia
Amostra

O estudo foi composto por 12 voluntarias do
sexo feminino com idade entre 25 e 40 anos.

(tabela 1).

Tabela 1: Dados do Grupo de Estudo (GE).

Idade
(média + desvio padréao)

Numero de casos (%)
32,08+4,85

A inclusao no estudo se deu através de libe-
racao médica. As voluntarias eram otrientadas a
pratica exclusiva do método Pilates” durante o
periodo de intervencio, fato este confirmado
no pos-teste.

Os voluntarios foram esclarecidos sobre o
estudo, sendo que todos assinaram termo de
autorizacio de acordo com a Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e Declaracio de
Helsinque, 1975.
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Tabela 2: Resultados do pré e pos-teste.

Pré-teste Pés-teste
Abdominal (média + desvio padréao) 18,58 + 3,26 23,00 + 4,41*
Flexao de brago (média + desvio padrao) 18,58 + 3,26 17,25 + 5,62*

Instrumento

O teste realizado de abdominal e flexao de
brago utilizado foi o descrito por Pollock e
Wilmore (1993).

Para a realizacdo do abdominal, foi utilizado
um cronometro da marca Casio modelo HS-3
(Japao) com unidade de medida até 1/100 de
segundo e um colchio.

Para ambos os testes foi utilizada uma
filmadora da marca JVC, a fim de registro das
imagens e posterior conferéncia dos movi-
mentos executados caso houvesse alguma duvida
quanto a realiza¢do do teste.

Procedimentos

O grupo foi submetido a um pré e um pos-
-teste, havendo um periodo de nove semanas
entre cada uma das avaliacdes.

Entre os pré e pés-teste, o grupo foi subme-
tido a trés sessdes semanais de treinamento de 50
minutos cada. As sessoes foram divididas em
uma parte inicial: alongamento e aquecimento
com bola média; parte principal: aparelhagem e
parte final: alongamento e volta calma com bola
grande. As sessoes foram realizadas no perfodo
de 09:00 as 12:00 horas.

Para a realizacdo dos testes foi padronizado
o horario de 09:00 as 10:30 horas, com tempe-
ratura ambiente variando entre 21 e 24° C, e
umidade relativa do ar média de 41%. O avaliado
foi o mesmo no pré e no pos-teste com expe-
riéncia de mais de 100 avaliacGes.

O teste de flexdo de braco foi o de quatro
apoios contando-se o numero de repeti¢des até
a exaustao, e o abdominal foi contado o nimero
de execug¢bes no perfodo de um minuto (Pollock
e Wilmore 1993). Os testes puderam ser confir-
mados através da coleta de imagens.

Estatistica

Foi feita a verificacio da homogeneidade
da amostra através do teste de Shapiro Wilk
tendo em vista o tamanho da amostra. O trata-
mento estatistico foi feito com relagdo ao pré e
pos-teste, sendo utilizado o teste t para amostras
emparelhadas no grupo de estudo.

Foi considerado um p<0,05, sendo a analise
feita no programa SPSS for Windows versao 13.0.

Resultados

Os resultados referentes ao pré e ao pds-teste
se encontram na tabela 2.

Foi verificada diferenca significativa entre o
pré e o pos-teste (p < 0.05), demonstrando assim
uma melhora no pés-teste em relacdo aos valores
encontrados no pré-teste.

Discussao

Existe um numero cada vez maior de estudos
que comprovam e relatam os beneficios da
aptiddo fisica para a sadde em populagdes
fisicamente ativas (ACSM 1998; ACSM 2000;
Blair ez al. 1995, Paffembarger 1994).

Nio sdo poucos os trabalhos cientificos que
destacam o sedentarismo e o estresse como tes-
ponsaveis por doengas hipocinéticas e reducSes
na qualidade de vida (Rejeski ez a/. 1996, Ellis
et al. 2007). Existem cada vez mais dados
demonstrando que o exercicio, a aptiddao e a
atividade fisica estdo relacionados com a pre-
venc¢io, com a reabilitacio em caso de doencas
e com a melhora na qualidade de vida (Pate e/ a/.
1990, Pate 1995, Aidar ez al. 2006* ¢ ).
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Igualmente, a relagio entre atividade fisica
e saide tem sido demonstrada através de
evidéncias de que niveis apropriados de aptiddo
fisica, mantidos durante toda a vida por meio de
exercicios regulares, exercem efeitos benéficos
nas fung¢bes dos 6rgios em geral, tendo como
consequéncia o prolongamento da vida e desta
com qualidade (Nieman 1999; Myer ez /. 2002,
Paffenbarger et al. 1986 e Shephard 1999, Aidar
et al. 2006* eP).

Pesquisadores nas dreas de exercicio fisico e
de medicina do exercicio e do esporte, ja de-
monstraram que tanto a inatividade fisica como
a baixa aptiddo fisica sdo prejudiciais a sadde
(Blair ef al. 1995 e Paffenbarger 1994).

Apesar de ja estar demonstrado que exercicios
moderados contribuem para o aprimoramento
da saude, ha evidéncias consistentes de que
exercicios de alta intensidade ou vigorosos
produzem efeitos positivos mais importantes
sobre o perfil lipidico (Kraus e al 2002),
inclusive com reducdes de até duas vezes nas
taxas de mortalidade em periodo superior a uma
década (Paffenbarger ef al 1996; Manson ef al.
1999; Manson e# al. 2002; Tanasescu et al. 2002).

Os resultados do presente estudo sugerem que
a musculatura envolvida nos exercicios utilizados
na avaliagdo apresentaram uma boa resposta ao
estimulo do método Pilates®.

Além disso, a pressido intra-abdominal nao
tem se apresentado aumentada durante a con-
tragdo dos musculos abdominais (Herborg 1985).
Também foi observado que o treinamento de
forca com énfase sobre a musculatura abdominal
foi eficiente em promover aumento da resis-
téncia muscular localizada.

Os resultados corroboram com a filosofia do
método, onde o método Pilates® desenvolvido
por Jopeph Pilates no inicio da década de 1920
tem como base um conceito denominado de
contrologia (Pilates 2000). Segundo Pilates (2000),
contrologia seria o controle consciente de todos
os movimentos musculares do corpo. O método
seria voltado pata a correta utilizacio e aplicacdo

mais correta ¢ harmoénica dos mais importantes
principios das forcas que atuam nos diversos
sistemas de alavancas que constituem o corpo
humano.

Os exercicios do método Pilates® sao, na sua
maioria, executados na posicao deitada, havendo
diminuicio dos impactos nas articulagbes de
sustentacdo do corpo na posicio ortostatica e,
principalmente, na coluna vertebral, permitindo
recuperag¢ao das estruturas musculares, articulares
e ligamentares, particularmente da regido sacro-
lombar, possibilitando assim, que pessoas de
varios segmentos ctarios possam se beneficiar
do método em epigrafe (Pilates 2000, Gallagher
e Kryzanowska 1999).

O sistema basico inclui um programa de
exercicios que fortalecem a musculatura abdo-
minal e paravertebral, bem como os de flexibi-
lidade da coluna, além de exercicios para o corpo
como um todo. Ja no sistema intermediario-
-adiantado sdo introduzidos, gradualmente,
exercicios de extensio do tronco, além de outros
exercicios para o corpo todo, procurando
melhorar a relagdo de equilibrio agonista-
-antagonista, uma vez que o método Pilates®
preconiza a melhoria das relagdes musculares
(agonista e antagonista) (Pilates 2000, Gallagher
e Kryzanowska 1999, Blum 2002).

Outrossim, o método Pilates® tem ganhado
cada dia mais adeptos, se apresentando como
uma forma de promover o incremento da pratica
de exercicios fisicos na populacio de um modo
geral. A pratica de tal método tende a se apre-
sentar como um importante aliado na promo¢io
da saude e indicando possibilidade de ganhos no
que se refere a melhora no perfil dos padrdes de
resisténcia de forca dos praticantes da atividade.
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