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RESUMO

Introducdo: A flexibilidade, forca, poténcia e resisténcia muscular sdo componentes
importantes da aptiddo musculoesquelética, tanto para atletas de diferentes modalidades, ao
impactar no desempenho esportivo, como para ndo atletas, por impactar no desempenho de
atividades da vida diaria. Alguns programas de exercicio fisico utilizam-se de exercicios
especificos para o desenvolvimento destes componentes na mesma sessdo. No entanto, a
literatura cientifica questiona o impacto dos exercicios de alongamento quando executados
imediatamente antes do treino de fortalecimento muscular. Uma modalidade de exercicio fisico
que tipicamente utiliza exercicios de alongamento precedendo exercicios de fortalecimento
muscular é o Pilates. Contudo, at¢ 0 momento, nenhum estudo investigou os efeitos do
alongamento em um programa de Pilates sobre o desenvolvimento de componentes da aptiddo
musculoesquelética. Objetivo: Analisar os efeitos do alongamento em um programa de
exercicios de Pilates no desenvolvimento de flexibilidade, forca, poténcia e resisténcia
muscular. Métodos: Trinta e duas mulheres sedentarias foram randomizadas em dois grupos:
Pilates Tradicional (GPT), que executou exercicios de flexibilidade e de fortalecimento
muscular (n = 16; idade = 27,44 = 5,70; IMC = 21,64 + 1,49); e Pilates Ndo Tradicional
(GPNT), que executou apenas exercicios de fortalecimento muscular (n = 16; idade = 29,00 £
7,59; IMC = 21,19 + 1,76). Os protocolos de treinamento com exercicios de Pilates para ambos
os grupos foram idénticos, com a excecdo dos exercicios de alongamento, que foram realizados
no inicio das sessbes apenas para 0 GPT. As sessGes ocorreram 3x por semana, em dias
alternados, até completar 24 sessdes (8 semanas). O protocolo foi composto por 20 exercicios
para o GPT e 15 exercicios para 0 GPNT. A progressdo de carga ocorreu a cada duas semanas.
Os grupos foram avaliados pré e pos-intervencdo por intermédio dos seguintes testes: 1
Repeticdo Méaxima (1 RM) com resisténcia elastica para extensores e flexores de joelho do
membro dominante, salto vertical, abdominal em 1 minuto, resisténcia das costas (Sorensen),
forca de preensdo manual e sentar-e-alcancar. Para andlise estatistica foi utilizado o teste t de
Student para amostras dependentes nas comparagdes intragrupos. Para dados ndo paramétricos
foi utilizado o teste de Wilcoxon. Na comparacao intergrupos foi utilizado o teste de covariancia
(Ancova) tendo os dados de linha de base como covariavel. Para os dados ndo paramétricos, foi
calculado o delta (A) da diferenca dos resultados entre a pré e a pds-intervencdo e
posteriormente, realizado o teste U-Mann Whitney. O tamanho do efeito foi calculado pelo

Cohens’d. Resultados: Os grupos foram diferentes apenas para o teste de flexibilidade (A: GPT



=4,19+ 4,76 cmvs. GPNT =0,81 £ 2,78 cm; d = 0,87; p = 0,035) no momento pos-intervengao.
As comparag0es intragrupo demonstraram diferencas significativas (p < 0,05) para o GPT e
GPNT na melhora da forca muscular dos extensores e flexores do joelho e poténcia muscular
de membros inferiores (salto vertical), com tamanhos de efeito variando de moderado a grande.
Apenas o GPT apresentou melhora significativa (p < 0,05) intragrupo para flexibilidade, com
grande tamanho de efeito. Conclusdo: Nossos achados demonstraram que exercicios de
alongamento em um programa de Pilates, ndo prejudicaram ou potencializaram o
desenvolvimento de forca, poténcia e resisténcia muscular em mulheres jovens. No entanto,
apenas o programa de Pilates com alongamento possibilitou a melhora da flexibilidade.
Palavras-chave: Jovens adultos, Desempenho, Aquecimento, Aptidao fisica.



ABSTRACT

Introduction: Flexibility, strength, power and muscular endurance are important components
of musculoskeletal fitness, both for athletes of different modalities, as they impact on sports
performance, and for non-athletes, as they impact on the performance of activities of daily
living. Some physical exercise programs use specific exercises to develop these components in
the same session. However, the scientific literature questions the impact of stretching exercises
when performed immediately before muscle-strengthening training. A physical exercise
modality that typically uses stretching exercises preceding muscle-strengthening exercises is
Pilates. However, to date, no studies have investigated the effects of stretching in a Pilates
program on the development of musculoskeletal fitness components. Objective: To analyze
the effects of stretching in a Pilates exercise program on the development of flexibility, strength,
power and muscular endurance. Methods: Thirty-two sedentary women were randomized into
two groups: Traditional Pilates (GPT), who performed flexibility and muscle strengthening
exercises (n = 16; age = 27.44 £ 5.70; BMI = 21.64 + 1.49); and Non-Traditional Pilates
(GPNT), who only performed muscle-strengthening exercises (n = 16; age = 29.00 + 7.59; BMI
= 21.19 + 1.76). The training protocols with Pilates exercises for both groups were identical,
with the exception of stretching exercises, which were performed at the beginning of the
sessions only for the GPT. The sessions took place 3x a week, on alternate days, until
completing 24 sessions (8 weeks). The protocol consisted of 20 exercises for the GPT and 15
exercises for the GPNT. Load progression occurred every two weeks. The groups were
evaluated pre and post-intervention through the following tests: 1 Maximum Repetition (1RM)
with elastic resistance for extensors and flexors of the knee of the dominant limb, vertical jump,
abdominal in 1 minute, resistance of the back (Sorensen), strength handgrip and sit-and-reach.
In the statistical analysis, Student's t test was used for dependent samples in intragroup
comparisons. For non-parametric data, the Wilcoxon test was used. In the intergroup
comparison, the covariance test (Ancova) was used, with baseline data as a covariate. For non-
parametric data, delta (A) of the difference in results between pre- and post-intervention was
calculated, and subsequently, the U-Mann Whitney test was performed. The effect size was
calculated by Cohens'd. Results: The groups were different only for the flexibility test (A: GPT
=4.19+£4.76 cmvs. GPNT =0.81 £ 2.78 cm; d =0.87; p = 0.035) at the time post-intervention.
Intragroup comparisons demonstrated significant differences (p < 0.05) for GPT and GPNT in

improving knee extensor and flexor muscle strength and lower limb muscle power, with effect



sizes ranging from moderate to high. Only the GPT showed significant (p < 0.05) intragroup
improvement for flexibility, with a large effect size. Conclusion: Our findings demonstrated
that stretching exercises in a Pilates program did not impair or enhance the development of
strength, power and muscular endurance in young women. However, only the Pilates program

with stretching made it possible to improve flexibility.

Keywords: Young adults, Performance, Warm-up, Physical fitness.
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1 INTRODUCAO

1.1. Apresentacgéo do problema e justificativa

Segundo o American College of Sports Medicine (2000), a flexibilidade e a forca séo
varidveis importantes da aptiddo fisica, sendo necessarios niveis adequados ndo sO para a
promoc¢do e manutencdo da salde e autonomia funcional, mas também, para a participacéo
segura e efetiva em esportes (ACSM'S, 2000). Para o desenvolvimento da flexibilidade os
exercicios mais efetivos sdo os de alongamento, existindo duas formas mais estudadas:
alongamento estatico e alongamento dindmico. O alongamento estatico pode ser realizado de
maneira passiva ou ativa, caracterizando-se por manter o seguimento que esta sendo alongado
até o final da amplitude de movimento (ADM), por 15 a 60 segundos, entre 2 a 4 séries (BEHM,;
CHAOUACHI, 2011). J& o alongamento dinamico é realizado de maneira ativa, envolvendo a
movimentacdo do membro de forma ativa e ritmica, associada a contracdo do grupo muscular
antagonista ao musculo alvo, a partir da posi¢do neutra até o final da ADM funcional, no qual
0s musculos apresentam maior relagdo comprimento-tensdo, retornando em seguida 0 membro
para sua posicdo inicial. Esse alongamento pode ser realizado contando os nUmeros de
oscilacdes ou por periodo de tempo (MANN; JONES, 1999; YAMAGUCHI et al., 2005).

Em contexto de desempenho fisico, tem sido relatado na literatura, que o alongamento
estatico realizado antes da avaliacdo do desempenho de for¢ca muscular maxima (forca de pico,
torque ou 1RM); poténcia muscular (média e pico de poténcia) e desempenho explosivo (salto,
sprints e arremessos), pode causar uma diminuigdo de performance destas capacidades fisicas:
-5,4 % (ICos% -6,6% a -4,2%), -1.9% (1Cos% -4.0% a 0.2%) e -2.0% (ICos% -2.8% a -1.3%),
respectivamente (SIMIC et al., 2013). Da mesma forma, em relacdo a resisténcia muscular
localizada, o alongamento estatico parece impactar negativamente sobre a performance
muscular (NELSON et al., 2005; FRANCO et al., 2008). Embora, um estudo (GOMES et al.,
2011), néo tenha encontrado resultado negativo na resisténcia muscular localizada de membros

inferiores em virtude do alongamento estatico.

Ja sobre a flexibilidade, existe consenso sobre a contribui¢cdo do alongamento estatico
para 0 aumento desta capacidade fisica (MEDEIROS et al., 2016; SU et al., 2017). Contudo,
deve ser levado em consideragdo, que os componentes metodoldgicos do treinamento da
flexibilidade aplicados no contexto esportivo, como volume e intensidade, parecem ser muito

diferentes daqueles aplicados no cotidiano dos treinamentos para populagio em geral (SIMAO
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et al., 2011). Ainda, deve ser considerado, que estes resultados se aplicam ao efeito agudo do
alongamento estatico sobre o desempenho muscular, uma vez que a longo prazo, esta forma de
alongamento parece contribuir para o aprimoramento das capacidades fisicas (KOKKONEN et
al., 2007).

Por outro lado, os exercicios de alongamento dindmico, tanto a curto como a longo
prazo, apresentam resultados contraditorios em relacdo a performance em diferentes
componentes da aptiddo musculoesquelética. Uma revisdo sistematica com meta-anélise,
encontrou resultados triviais sobre o efeito do alongamento dindmico agudo na melhora do
desempenho de forca muscular em contragbes musculares lenta (0,4%), porém, sobre a
performance em contragcdes musculares excéntricas, foi encontrado diminuigéo do desempenho
(-1,2%). Sobre a performance de poténcia muscular, foi encontrado resultado positivo no
aumento do desempenho do salto vertical, em virtude do alongamento dinamico (2,1%) (BEHM
et al., 2016). Embora existam varios estudos tentando demonstrar a influéncia dos exercicios
de alongamento dindmico no desempenho da forca e poténcia muscular, ainda ha uma lacuna
importante a ser preenchida para determinar a resposta sobre diferentes componentes do
desempenho, como a resisténcia muscular. Ja sobre a flexibilidade, é possivel encontrar uma
guantidade substancial de estudos que confirmam a melhora do desempenho dessa capacidade
fisica (SAMUKAWA et al., 2011; HERDA et al., 2013; MIZUNO; UMEMURA, 2016; SU et
al., 2016; CHAOQOUACHI et al., 2017; MIZUNO, 2017; CHEN et al., 2018).

A longo prazo, foi encontrado resultado significativo para melhora da altura do salto
vertical, apds a realizacdo de um programa de 8 semanas de alongamento dindmico, porém,
nenhuma melhora foi observada no desempenho de sprint (TURKI-BELKHIRIA et al., 2014).
Em contrapartida, uma investigacdo recente (BARBOSA et al., 2020) procurou verificar o
efeito cronico do alongamento estatico ou dinamico sobre o pico de torque isocinético
excéntrico de flexores do joelho e desempenho funcional, e nenhum resultado foi encontrado
apos intervencdo com alongamento dindmico. Porém, o alongamento estatico apresentou
resultados negativos sobre o torque excéntrico quando comparado com nenhum alongamento
(-7,6 = 21,7%) e alongamento dinamico (-7,8 + 29,8%). Nestes estudos, nenhum outro tipo de
treinamento de forca foi inserido posteriormente aos exercicios de alongamento, o que nédo
representa a rotina da maioria dos programas de condicionamento fisico voltado para melhora
do desempenho, contribuindo de certa forma, para a manutencéo da obscuridade a respeito do

tema. As possiveis interagBes cronicas entre treinamento de flexibilidade e de forca merecem
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maior atencdo, principalmente a longo prazo, uma vez que poucos estudos pesquisaram 0S
efeitos crénicos do alongamento sobre o desempenho fisico quando inserido em um programa

de condicionamento fisico.

Um tipo de programa de condicionamento fisico que utiliza de alongamento e
fortalecimento s&o os exercicios de Pilates. A técnica combina em uma sesséo, exercicios de
alongamento, geralmente executados no inicio da sessdo, seguidos por exercicios de
fortalecimento muscular contra resisténcia de molas presas em equipamentos especificos,
conciliado com padrdes respiratérios durante a execucdo dos movimentos (KLOUBEC, 2010).
Os exercicios de alongamento do método sdo realizados de maneira lenta e controlada,
repetidamente, sendo que a posicdo final de alongamento normalmente é mantida por alguns
segundos, requerendo estabilizacdo e controle dos seguimentos. Estas caracteristicas diferem
da forma de execucdo convencional em que o alongamento dindmico é executado em rotinas

de aquecimento como exercicios preparatorios (PHROMPAET et al., 2011).

Apesar de pesquisas anteriores mostrarem resultados interessantes dos exercicios de
Pilates para melhora da saude fisica (flexibilidade, forca muscular, resisténcia muscular,
estabilidade central, respiracdo) e funcbes motoras (controle muscular, controle postural
dindmico, equilibrio e coordenagdo) (KLOUBEC et al., 2010; PHROMPAET et al., 2011,
WELLS et al.,, 2012; OLIVEIRA et al, 2016; OLIVEIRA et al., 2017; CARRASCO-
POYATOS et al., 2019), ainda ndo esta claro se os exercicios de alongamento executados
anteriormente aos exercicios de fortalecimento, seguindo os principios do método Pilates,
poderiam impactar no desenvolvimento de capacidades fisicas como forca, poténcia e

resisténcia muscular e flexibilidade a longo prazo.

Além disso, diversos estudos (BARBOSA et al., 2002; FATOUROS et al., 2006;
SIMAO et al., 2011) ja constataram que o treinamento de forca isolado é capaz de promover
ganhos de flexibilidade, mesmo sem a realizacao de exercicios de alongamento, o que ainda é
desconhecido nos exercicios de Pilates. Um outro pressuposto a ser destacado é a pouca
guantidade de ensaios clinicos elaborados até este presente momento com o objetivo de
investigar os efeitos a longo prazo dos exercicios de Pilates sobre a performance muscular na
populacdo jovem adulta. Verificar a influéncia do treinamento da flexibilidade e da forca
muscular baseado em exercicios de Pilates torna-se importante para iniciar a compreensao sobre
os efeitos sinérgicos dos exercicios simultaneos de alongamento e de fortalecimento muscular

no desempenho muscular, como parte de um programa de condicionamento fisico.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Verificar os efeitos do alongamento em um programa de exercicios de Pilates sobre

componentes da aptiddo musculoesquelética.

2.2. Objetivos Especificos

. Identificar como um programa de Pilates tradicional, composto por exercicios de
alongamento precedendo os de fortalecimento, impacta no ganho de flexibilidade,
forca, poténcia e resisténcia muscular;

. Observar se um protocolo de exercicios de Pilates composto apenas por

fortalecimento é capaz de impactar sobre a melhora da flexibilidade.



14

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Forca muscular

A forca muscular € o nivel de tensdo maxima que pode ser produzido por um grupo
muscular especifico para realizar um determinado movimento corporal (SHARKEY, 2013).
Esse componente da aptiddo fisica possui papel relevante no desempenho de muitas atividades
da vida diaria (WEIGENT et al., 1998), e é conhecida por ser 0 mais importante preditor de
funcdo, visto que a fraqueza muscular esta relacionada a incapacidade (OLIVEIRA et al.,
2017). Portanto, o aumento da forca muscular € um resultado importante e de grande interesse
em relagdo a salde geral. Estudos demonstraram varios beneficios da aptiddo musculo
esquelética, tais como aumento da densidade mineral 6ssea (CAVANAGH et al., 1998),
aumento da massa muscular (DIAS, GURGAO, MARUCCI, 2006) e na composicao corporal
(RATAMESS et al., 2009).

Niveis mais altos de forca muscular estdo associados a perfis de fator de risco
cardiometabdlico significativamente melhores (JURCA et al., 2005), menor risco de
mortalidade por todas as causas (GALE et al., 2007), menos eventos cardiovasculares (GALE
et al., 2007), menor risco de desenvolver limitacdes funcionais (MANINI et al., 2006) e doenca
ndo fatal (JURCA et al., 2005). Ensaios clinicos recentes (VILLAREAL et al., 2017)
demonstraram que, em comparacdo com a melhora forca muscular isoladamente, levou a
mudancas mais favoraveis nos fatores de risco cardio-metabdlicos intermediarios e no estado
funcional; esses resultados intermediarios sdo preditores importantes para desfechos clinicos
(CAPPUCCIO et al., 2010).

Além disso a participacdo regular no treinamento de resisténcia, inclui melhorias nos
niveis de glicose no sangue (SILLANPAA et al.,, 2009), sensibilidade a insulina
(KLIMCAKOVA etal., 2006) e pressao arterial em pessoas com pré-hipertensdo ou hipertensao
estagio 1 (SILLANPAA et al., 2009). Em pessoas com osteoartrite, 0 treinamento de resisténcia
pode reduzir a dor e a incapacidade (BISCHOFF E ROSS, 2003). A fraqueza muscular foi
identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de osteoartrite, o treinamento de
resisténcia pode reduzir a chance de desenvolver distdrbios musculoesqueléticos (SLEMENDA
etal., 1998).
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3.2. Poténcia muscular

A producdo maxima de energia é necessaria nos movimentos do esporte, trabalho e vida
diéria. Por definicdo, mais energia é produzida quando a mesma quantidade de trabalho é
concluida em um periodo mais curto ou quando uma quantidade maior de trabalho é realizada
durante o mesmo periodo. A poténcia muscular é o produto escalar da geracdo de forca e
velocidade do movimento, é demonstrada como a maior poténcia atingivel durante um
determinado movimento/repeti¢do e tem sido vista como uma varidvel de teste extremamente
importante e objetivo de treinamento (RATAMESS et al., 2009).

As medidas do declinio de forca e poténcia muscular podem ser utilizadas como
sinalizadores da incapacidade funcional (DE BRITO et al., 2012). Fatores como amplitude de
movimento, poténcia e torque muscular, alinhamento postural e resisténcia a fadiga podem
afetar a capacidade da pessoa responder efetivamente a uma perda momentanea do equilibrio
(CHANDLER, 2000). Em outro estudo, foi verificado que homens com um nivel mais baixo
de passo lateral, salto vertical e forca de preenséo tiveram um risco excessivo de morte por
todas as causas (FUJITA et al., 1995). Por outro lado, programas de treinamento de poténcia e
forca muscular proporcionam rapida recuperacdo na mobilidade e desempenho das tarefas
diarias (CLARK E FIELDING, 2012).

Vaérios estudos mostraram um melhor desempenho de poténcia apds o treinamento
tradicional (GLOWACKI et al., 2004), demonstrando a dependéncia da producdo de poténcia
no desenvolvimento da forga muscular. Considerando que a poténcia é o produto da forca e da
velocidade, parece que o treinamento resistido pesado com velocidades lentas melhora a
producdo de forca maxima, enquanto o treinamento de forca (utilizando cargas leves a
moderadas em altas velocidades) aumenta a producdo de forca em velocidades mais altas
(HAKKINEN E KOMI, 1985).

3.3. Resisténcia muscular

Podemos definir a resisténcia muscular como a capacidade de um grupo muscular
especifico em manter niveis de forca subméaxima alcangado por um periodo de tempo mais
elevado (SHARKEY, 2013). A manutenc¢do adequada de indices de resisténcia muscular torna-
se importante mecanismo da satde funcional, notadamente no que se refere a prevencao e ao

tratamento de problemas posturais, articulares e de lesdes musculoesqueléticas (CLAUSEN,



16

1973). Debilidades de resisténcia muscular apresentadas pelos mdsculos do tronco sdo
consideradas indicadores de risco nas lombalgias (FRYMOYES E CATS-CARIL, 1987), assim
como individuos que demonstram indices mais elevados de resisténcia muscular deverdo estar
menos propensos a fatigas localizadas e a menor aumento de pressdo sanguinea quando
submetidos a esforcos fisicos mais intensos (SHEPHARD, 1987).

Além do movimento da coluna, a fung¢do primaria dos principais grupos musculares do
tronco (extensores, flexores e masculos laterais do tronco) é fornecer estabilidade e suporte
ativo da coluna e da pelve durante praticamente todos os movimentos do corpo. Portanto,
desempenho inadequado ou inapropriado dos musculos do tronco ou taxas de resisténcia
muscular inadequadas entre os principais grupos musculares do tronco séo considerados fatores
de risco importantes para a ocorréncia de lombalgia, bem como fatores de risco para outros

distdrbios musculoesqueléticos por inferéncia (MCGILL, 2015).

Segundo alguns autores (TAVARES et al., 2020), as taxas de resisténcia dos principais
grupos musculares do tronco diferem significativamente entre individuos com lombalgia e
aqueles sem historia de lombalgia. Portanto, a avaliacdo vidvel da resisténcia muscular do
tronco pode apresentar uma medida eficaz de salde publica baseada em evidéncias para

prevencao e tratamento na reabilitacdo musculoesquelética das condic¢Bes da coluna lombar.

Para manter indices de resisténcia muscular de um determinado grupo muscular em
condicdes satisfatdrias, torna-se necessario exercita-lo a niveis mais intensos do que
habitualmente é solicitado. Em geral, recorre-se a utilizacdo de pesos adicionais, como por
exemplo levantar e sustentar objetos e halteres, ou outras estratégias que oferecam sobrecarga
muscular, como por exemplo sustentar o peso do proprio corpo, com intuito de incrementar o
nivel de contracdo muscular, como é o caso das flex6es de tronco (exercicios abdominais) e
outros exercicios similares (GUEDES E GUEDES, 1995).

Foi demonstrado que a resisténcia muscular local ou subméaxima pode ser melhorada
durante o treinamento resistido (EBBEN et al., 2004). Demonstrou-se que o treinamento
resistido aumentou o a resisténcia muscular localizada absoluta, ou seja, aumentando o0 niUmero
maximo de repeticOes realizadas com uma carga pré-treinamento especifica (CAMPOS et al.,
2002). A baixa carga e as altas repeticOes tem se mostrado mais eficaz para melhorar a
resisténcia muscular localizada absoluto na maioria dos estudos (CAMPOS et al., 2002). Para
individuos que desejam se concentrar em melhorar a resisténcia muscular, uma intensidade

mais baixa (ou seja, <50% de 1RM; intensidade leve a moderada) pode ser usada para completar
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15-25 repeticBes por série, com o0 numero de séries nao superior a dois (EBBEN et al., 2004).
Embora um estudo tenha descoberto que o treinamento de alta intensidade e baixa repeticao é
mais eficaz em atletas de resisténcia altamente treinados (EBBEN et al., 2004). Treinar para
aumentar a resisténcia muscular localizada implica que o individuo: 1) realize altas repeticGes
(séries de longa duracdo com alto tempo muscular sob tenséo) e/ou 2) minimize a recuperacao
entre as séries (RATAMESS et al., 2009).

3.4. Flexibilidade

Outro componente da aptiddo fisica relacionada a saude importante na funcéo
musculoesquelética é a flexibilidade. A flexibilidade pode ser conceituada como a capacidade
de amplitude de uma articulagéo isolada ou de um grupo de articulagdes, quando solicitada na
realizacdo dos movimentos dentro dos limites morfolégicos, sem risco de provocar lesdes
(ACHOUR JUNIOR, 2007).

A falta de exercicios fisicos adequados poderd desencadear um processo de
enrijecimento desses tecidos, restringir a amplitude dos movimentos e comprometer os indices
de flexibilidade. Individuos que apresentam indices de flexibilidade mais elevados tendem a
mover-se com maior facilidade e sdo menos susceptiveis a lesdes quando submetidos a esfor¢os
fisicos mais intensos, e geralmente apresentam menor incidéncia de problemas na esfera dsteo-
mio-articular (CORBIN E NOBLE, 1985). Dificuldades de movimentos envolvendo as regides
do tronco e do quadril, em consequéncia de menores indices de flexibilidade nessas regides,
tem demonstrado elevada associa¢do com o aparecimento de desvios posturais (RIIHIMAKI,
1991), e muitas vezes com problemas lombares crénicos, provocando desconforto, dor,
incapacidades e queda no rendimento das atividades do cotidiano, o que limita a qualidade de
vida dos individuos. Além do mais, a falta de flexibilidade limita a forca, velocidade,
coordenacdo, diminui a economia do trabalho, e aumenta a probabilidade de lesGes musculares,
articulares e ligamentares (BARBANTI, 1997). Para a manutengdo ou aprimoramento dos

niveis de flexibilidade séo indicados os exercicios de alongamento (GARBER et al., 2011).
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3.5. Alongamento Estético

O alongamento estatico € um dos métodos mais comuns de alongamento utilizados para
aumento da flexibilidade e da amplitude de movimento. Pode ser realizado de maneira ativa ou
passiva. Geralmente é realizado passivamente, com ajuda de um avaliador e mantido em
amplitudes proximas ao limite articular, tipicamente realizado de duas a trés séries, por um
periodo 15 a 60 segundos cada série. O alongamento estatico possibilita um bom controle na
execucao, uma vez que € realizado sem grande velocidade e com pouco ou nenhum movimento
no ponto de maior amplitude articular (ALTER, 2004; BEHM; CHAOUACHI, 2011). O
alongamento estatico agudo pode produzir modificagdes no comprimento e rigidez
(complacéncia) da unidade musculotendinea (UMT) do seguimento envolvido, ou seja, 0
alongamento agudo modifica os componentes elésticos de maneira temporéaria (ALTER, 1996).
Por isso, vem sendo utilizado com frequéncia antes de atividades esportivas, por contribuir com
uma maior amplitude de movimento durante a atividade, como consequéncia da diminuicao da
resisténcia de um musculo menos rigido ao movimento pretendido (UNICK et al., 2005;
YOUNG, 2007).

3.5.1 Efeitos do alongamento estético na performance

Estudos de revisdo sistematica tem demonstrado, que exercicios de alongamento
estatico podem prejudicar a forca e a poténcia muscular se executado de maneira isolada e
prolongada antes do exercicio fisico principal (BEHM et al., 2016). Porém, h4 um nimero
substancial de artigos que ndo identificaram efeitos prejudiciais associados ao alongamento
estatico realizado anteriormente ao treinamento (AGUILAR et al., 2012; ALP et al., 2018;
BARBOSA et al., 2019; BEEDLE et al., 2008; BEHM; KIBELE, 2007; BRANDENBURG et
al., 2007; CURRY et al., 2009; FORTIER et al., 2013; SOLON et al., 2021; GAO et al., 2019;
HARMANCI et al., 2017; IKEDA; RYUSHI, 2021; JAGGERS et al., 2008; KONRAD; TILP,
2014; KRCMAR et al., 2018; WINKE et al., 2010; YANG et al., 2017). Alguns estudos que
avaliaram o efeito do alongamento estatico a longo prazo (KOKONEN et al., 2007; IKEDA et
al., 2021), relataram efeito benéfico na melhora da forca muscular, contudo, fica evidente, que

as variaveis de aplicagdo dos exercicios de alongamento precisam ser melhor estudadas.

Segundo estudo de Behm e Chaouachi (2011), o alongamento estatico agudo aplicado
em doses de exercicios elevadas demonstrou ter maior probabilidade de subsequente

diminuicdo de producdo de forca e poténcia muscular. A restricdo do tempo de duragdo do
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alongamento estatico com o objetivo de limitar esses efeitos prejudiciais no desempenho pode
ser uma estratégia para inclusdo desses exercicios na preparacdo de atletas. Outra revisao mais
recente de Behm et al. (2016), relatou uma maior perda de desempenho com doses elevadas de
alongamento estatico, quando > 60 segundos (taxa de declinio de —4,6%), em comparagdo com
doses inferiores de alongamento estatico (< 60 segundos), que também acarretaram perdas de
desempenho, mas de forma menos expressivas (—1,1%). Além disso, este estudo encontrou
reducfes médias maiores de desempenho de forca muscular (-5,1%) e poténcia (-2,6%) nos
estudos que realizaram alongamento estatico por tempo > 60 segundos, quando comparado aos
estudos com intervencdo de alongamento < 60 segundos. As mudancas meédias sdo mais

evidentes em tarefas baseadas na forca do que na poténcia muscular.

Outro estudo de revisdo (KAY; BLAZEVICH, 2012) apontou que exercicios de
alongamento estatico com duracdo menor que 45 segundos nao afeta a forca muscular. Em
outras palavras, o alongamento estatico conduzido por curtas duraces pode ser recomendado,
enquanto o alongamento estatico de longa duracdo possui efeitos negativos no desempenho de
forca e poténcia, ndo sendo recomendados antes de atividades que exijam o desenvolvimento
destas capacidades fisicas (BEHM et al., 2016; KAY; BLAZEVICH, 2012). Outros autores,
encontraram que alongamento estatico realizado antes da avaliacdo do desempenho de forca
muscular méxima (forca de pico, torque ou 1RM); poténcia muscular (média e pico de poténcia)
e desempenho explosivo (salto, sprints e arremessos), causa uma diminui¢do nestas variaveis
(SIMIC et al., 2013). Este resultado sugere cautela na utilizacdo desse tipo de intervencdo antes
de atividades que exijam desenvolvimento de forca e altas velocidades relacionadas a poténcia
muscular (BEHM; CHAOUACH], 2011).

No entanto, a longo prazo, este efeito negativo associado ao alongamento estatico nédo é
percebido, principalmente para individuos ndo treinados ou treinados recreativamente. Isto foi
verificado em uma investigagdo que procurou avaliar a influéncia dos exercicios de
alongamento estatico (total de 15 exercicios), executado 3x por semana, a um volume de 45
segundos por um periodo de 10 semanas, para 0s principais grupos musculares dos membros
inferiores (isquiotibiais, quadriceps, adutores, abdutores, rotadores externos e internos de
quadril, flexores plantares e dorsiflexores). Este estudo encontrou resultados significativos para
melhora de 23,9% na forca muscular e de 29,5% na resisténcia muscular (KOKKONEN et al.,
2007).
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Dessa forma, os exercicios de alongamento estatico podem ser incluidos no inicio de
programas de treinamento, quando os objetivos nas respostas de forca e resisténcia muscular
forem de longo prazo. Este aumento pode estar relacionado com o periodo de treinamento
relativamente longo (10 semanas) no estudo de Kokkonen et al. (2007). O estudo de lkeda et
al. (2021) que possuia objetivos semelhantes, porém, com um tempo menor de intervencao (6
semanas), ndo verificou efeitos significativos do alongamento estatico sobre a forca, poténcia
e resisténcia muscular de membro inferiores. Vale ressaltar, que as adaptacfes morfol6gicas
estruturais dos componentes elasticos, como: ligamentos, tend6es, musculos, fascias e pele,
segundo estudos anteriores (FREITAS et al., 2016; RYAN et al., 2008), s6 sdo perceptiveis
apos longas intervencgdes de treinamento de alongamento (> 8 semanas). Assim, parece que
intervengdes com periodo de duracdo superiores de alongamento estatico, podem ser uma
estratégia vidvel para obtencdo de resultados significativos no ganho de forga, poténcia e
resisténcia muscular e, para que assim, esta relacdo atrelada a modulagdes estruturais

ocasionadas pelo alongamento seja estabelecida.

Poucos estudos analisaram os efeitos dos exercicios de alongamento na resisténcia
muscular localizada (NELSON et al., 2005; FRANCO et al., 2008; GOMES et al. 2011; IKEDA
et al., 2021). Nelson et al. (2005) encontraram uma diminuicdo de 9-24% na resisténcia
muscular para o exercicio de flexdo do joelho com resisténcia de 40 a 60 % da massa corporal,
respectivamente, apds a realizacdo de alongamento estatico. Da mesma forma, Franco et al.
(2008) descobriram que um alongamento estatico de 40 segundos antes da atividade principal,
reduziu o nimero de repetices que poderiam ser realizadas a 85% de 1RM no supino reto, mas
um alongamento estatico de 20 segundos antes da atividade principal ndo foi o suficiente para
afetar o desempenho. Ainda, segundo este estudo, os autores relataram reducdes significativas
na duracdo da série e no numero de repeticdes para o exercicio supino reto apds a realizagéo do
alongamento de facilitacdo neuromuscular proprioceptivo (FNP). Isso também foi verificado
por lkeda et al. (2021), ap6s 6 semanas de alongamento estatico para os extensores de joelho,
ao avaliarem o indice de decrescimo de resisténcia muscular isocinética, em 50 repeticdes de

extenséo de joelho (d = 0,72).

Seguindo este raciocinio, Gomes et al. (2011), procuraram avaliar os efeitos agudos dos
métodos de alongamento estatico e FNP no desempenho da resisténcia muscular localizada em
intensidades entre 40, 60 e 80% de 1 repeticdo maxima (LRM) nos exercicios de extensdo de

joelho e supino reto. Este estudo encontrou resultado significativo para diminuicdo do
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desempenho de resisténcia muscular, para as intensidades estudadas (40, 60 e 80% 1RM),
apenas no método FNP. Os autores sugerem evitar o alongamento FNP antes de atividades que

exijam desempenho de resisténcia muscular localizada.

Sobre o0 aumento da amplitude de movimento, o alongamento estatico tem sido
amplamente demonstrado como um método eficaz (YOUNG; BEHM, 2002; POWER et al.,
2004). Isto tambem foi evidenciado no estudo de longo prazo de Kokkonen et al. (2007). Os
autores observaram um aumento de 18,1% na flexibilidade dos participantes no teste de sentar-
e-alcancar. Mais recentemente o estudo de Ikeda et al. (2021), também observaram resultados

significativos para o aumento da amplitude de movimento de flexdo do joelho (d = 0,78).

3.5.2 Mecanismos fisioldgicos do alongamento estatico sobre a performance

Os mecanismos fisioldgicos para explicar o efeito agudo do alongamento estatico de
longa duracdo ainda permanece incerto. Contudo, sabe-se que aspectos centrais e periféricos
estéo relacionados (TRAJANO etal., 2017). Em relagdo aos aspectos centrais, foi anteriormente
demonstrado que o sistema neural € afetado através do declinio na ativagdo voluntaria maxima
do musculo (AVELA et al., 1999) e diminuicdo da atividade eletromiogréfica, que pode
comprometer o recrutamento precoce de unidades motoras e taxa de descarga dupla (PALMER
et al., 2019). E provavel que esses mecanismos neurais modulados estejam associados a
diminuicdo observada no desempenho de forca, poténcia e resisténcia muscular (AVELA et al.,
1999; 2004).

Em termos de mecanismos periféricos, existem evidéncias de que o alongamento
estatico agudo, de longa duracdo (exemplo.: > 60 segundos) diminui a rigidez da unidade
musculo tendinea (UMT), o que pode contribuir parcialmente para diminui¢do da capacidade
dos musculos gerarem torque (MATSUO et al., 2013), sendo dependente portanto, da duragdo
do alongamento estatico. Neste sentido, quanto maior a dose, menor a rigidez muscular
(NOJIRI et al., 2021). Por outro lado, os mecanismos fisiologicos associados a melhora da forga
muscular apds intervengdo com alongamento estatico de longo prazo podem estar interligados
com a proliferacdo de mioblastos, como citado por alguns autores anteriormente (DAY et al.,
1997). O aumento da massa muscular e da area de seccdo transversa do musculo também podem
estar relacionados a este mecanismo pés-intervencao cronica com alongamento estatico, o que
foi identificado no musculo solear de ratos (COUTINHO et al., 2004; STAUBER et al., 1994).
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Embora, exista uma revisdo de literatura que concluiu que o alongamento passivo de
baixa intensidade ndo parece conferir mudancas benéficas no tamanho e na arquitetura do
musculo. Apesar disso, evidéncias limitadas sugerem que quando o alongamento é feito com
um certo grau de tensdo de tracdo, particularmente quando é adicionado carga, ou entre
contracdes musculares ativas, pode provocar hipertrofia muscular (NUNES et al., 2020). Sobre
0s ganhos de poténcia muscular, o aumento do comprimento muscular pode atribuir incremento
nas velocidades contrateis e nas forcas geradas em uma dada velocidade de encurtamento
(LIEBER, 2002). Além do mais, 0 aumento no nimero de sarcobmeros em série também pode

estar envolvida na melhora do desempenho de forca e poténcia muscular (WILLIAMS, 1990).

Os exercicios de alongamento também pode afetar os mecanorreceptores periféricos da
fibra muscular envolvida, causando uma importante diminuigéo da rigidez musculo tendinosa,
0 que possivelmente pode estar associado ao préprio mecanismo inibitorio da contracao
muscular, gerado pela reducdo da ativacdo reflexa dos mecanorreceptores sensiveis ao
estiramento (fusos musculares), produzida pela ativacdo momentanea de musculos antagonistas
durante a contracdo isométrica e o estimulo de estiramento subsequente nos muasculos agonistas
(BRADLEY et al., 2007). O 6rgéo tendinoso de golgi (OTG), quando estimulado, provoca um
relaxamento muscular reflexo. A tensdo produzida durante a contracdo estimula o OTG,
causando um relaxamento reflexo do mesmo mdsculo durante o alongamento passivo
subsequente. Se o relaxamento ocorre no musculo oposto ao musculo que experimenta aumento
da tensdo, o resultado é chamado de inibi¢do reciproca. Durante o alongamento passivo, a
inibicdo reciproca é alcancada pela contracdo simultanea do musculo oposto ao musculo que
esta sendo alongado. A tensdo no musculo em contracdo estimula o OTG e causa relaxamento
reflexo simultdneo no muasculo oposto (HOLCOMB et al., 2000).

Sobre a melhora da ADM, obtido em uma sessao aguda de alongamento, foi atribuido a
alteracbes no comprimento e rigidez (complacéncia) da UMT do membro afetado e foi
classificado como alterages elasticas (temporarias) (ALTER, 1996). Embora os mecanismos
exatos responsaveis pelos aumentos crénicos ou plasticos na ADM (flexibilidade) sejam
discutiveis, os aumentos foram atribuidos principalmente a diminuigdo da rigidez da UMT
(WILSON et al., 1994), bem como ao aumento da tolerancia ao alongamento (MAGNUSSON
etal., 1996). Além de aumentar a ADM, os beneficios propostos do alongamento estatico foram
a reducéo de lesdes (SAFRAN et al., 1989), uma diminui¢do na dor muscular subsequente
(HIGH et al., 1989) e melhor desempenho (YOUNG; BEHM 2003; YOUNG, 2007). No
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entanto, uma revisdo sistematica recente ndao encontrou efeito significativo sobre a prevencéo

de lesdes em virtude dos exercicios de alongamento (BEHM et al., 2016).

3.6. Alongamento Dinamico

O alongamento dinamico é o ato de mover uma articulacao por toda a sua amplitude de
movimento livre, sem manutencao do seguimento no ponto de maior amplitude e retorno para
a posic¢do inicial, de maneira rapida, com pouca resisténcia. Consiste em exercicios que sao
funcionais e dindmicos, que podem incorporar movimentos especificos do esporte para

preparacdo dos atletas para uma atividade esportiva (FLETCHER et al., 2004).

Acredita-se que este tipo de alongamento estd relacionado com os mecanismos
fisiologicos envolvidos na elevacdo de temperatura, velocidade de conducdo nervosa e/ou
impulso central, ciclo enzimatico, producdo de energia e nas modificagdes na complacéncia
muscular (FLETCHER et al., 2004). A frequéncia de alongamento dinamico por unidade de
tempo (duracdes especificas, niUmero de séries e repeticGes) e a intensidade percebida por
amplitude (ponto de desconforto articular) podem contribuir para estabelecer protocolos de
aquecimento com alongamento dinamico. As caracteristicas dinamicas dos exercicios de
alongamento e a dependéncia de uma avaliacdo subjetiva, podem dificultar o controle da
variavel intensidade durante a aplicacdo desse exercicio como forma de aquecimento (BEHM
et al., 2016).

3.6.1. Alongamento dindmico na performance

O alongamento dindmico parece contribuir para a melhora da performance muscular,
sobretudo para tarefas de poténcia muscular, tanto quando realizado imediatamente antes da
atividade desempenhada (efeito agudo) (SMITH et al., 2018), quanto ap6s um periodo longo
de intervencdo (efeitos de longo prazo) (TURKI-BELKHIRIA et al., 2014). O alongamento
dindmico agudo tem demonstrado efeito significativo para a melhora da performance, mesmo
quando executado em doses de exercicios > ou < 90 segundos e quando realizado
imediatamente antes de atividades de forca e poténcia muscular (BEHM et al., 2016), sendo
observado melhores resultados quando executado em maior volume. Dessa forma, este tipo de
exercicio pode ser integrado sem muitas restricbes como parte adjunta de programas de

aquecimento pre atividades esportivas (PECK et al., 2014).
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Para o desempenho de for¢a muscular maxima de membros inferiores, apos a realizacéo
do alongamento dinamico agudo, os resultados parecem ser mais inconsistentes. Esse resultado
pode estar associado com a baixa similaridade dos movimentos requeridos durante a avalia¢do
de forca muscular com os movimentos executados durante as sessdes de alongamento dinamico.
De maneira geral, esta forma de alongamento, se assemelha mais aos testes destinados a
avaliacdo da poténcia muscular. Com isso, parte do efeito positivo do alongamento dindmico
sobre a poténcia muscular pode ser justificada pela semelhanga com os movimentos utilizados
nos testes motores e movimentos da préatica esportiva realizada, ndo ocorrendo 0 mesmo com
testes de forca muscular (BEHM et al., 2016). Ainda assim, existe a necessidade de mais
estudos verificando os efeitos do alongamento dinamico sobre a forca muscular para confirmar

essa hipotese.

Sobre a intensidade do alongamento, os estudos de alongamento dindmico séo
inconsistentes em sua descricdo da intensidade, tornando dificil esta comparacdo. Embora
alguns estudos ndo relatem a intensidade (YAMAGUCHI et al., 2005; VETTER, 2007;
YAMAGUCHI et al., 2007; MANOEL, et al., 2008; ALP et al., 2018), outros controlam a
intensidade do alongamento dindmico relatando a amplitude de movimento alcancada ou o
ponto de desconforto articular (AGUILAR et al., 2012; BEEDLE et al., 2008; CURRY et al.,
2009). No entanto, outros fatores também devem ser considerados, como a frequéncia e a
velocidade do movimento, que parecem impactar diretamente na modulacéo do desempenho de
poténcia e forca muscular (BEHM et al., 2016). Parece que a preocupa¢do maior quanto a esses
fatores do programa de aquecimento € mais evidente quando levado em consideracdo outras
formas de alongamento, como é o caso do estatico e do alongamento FNP. Com isso, este tipo
de alongamento pode ser integrado como parte adjunta de programas de aquecimento pré
atividades esportivas que objetivem ganho de forca e poténcia muscular (PECK et al., 2014).
Sobre a performance de resisténcia muscular localizada, a literatura ainda € escassa a respeito
da influéncia do alongamento dindmico sobre este componente da performance muscular
(PECK et al., 2014).

Em relacédo a flexibilidade, alguns estudos relatam, que o efeito agudo do alongamento
dindmico, parece ser semelhante (BEEDLE; MANN 2007; PERRIER et al. 2011) ou maior
(DUNCAN; WOODFIELD 2006; AMIRI-KHORASANI et al. 2011) no aumento da
flexibilidade do que o alongamento estatico, enquanto muitos outros estudos relataram que o

alongamento dinamico ndo foi tdo eficaz quanto o alongamento estatico em uma Unica rotina
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de aquecimento (SAMUEL et al., 2008; BACURAU et al., 2009; SEKIR et al., 2010;
BARROSO etal., 2012 ; PARADISIS et al., 2014). A longo prazo, poucos estudos procuraram
verificar os efeitos do alongamento dindmico sobre esta variavel. Apenas o estudo de Turki-
Belkhiria et al. (2014), procurou pesquisar os efeitos de 8 semanas do alongamento dindmico e
encontrou resultados significativos na melhora da flexibilidade no teste sentar-e-alcancar

(45,1% até 57,6%) na populacdo jovem adulta comparado a nenhuma intervencéo.

3.6.2. Mecanismos fisioldgicos do alongamento dinamico sobre a performance

Os mecanismos pelos quais o0 alongamento dinamico melhora o desempenho muscular
foi sugerido pela elevacdo da temperatura muscular e corporal (FLETCHER et al., 2004),
aumento da funcdo neuromuscular causada pela potencializacdo pés-ativacdo no musculo
alongado, por contragdes voluntérias do antagonista, formacdo de maior nimero de pontes
cruzadas (ROBBINS, 2005), estimulagdo do sistema nervoso e/ou diminuigdo da inibicdo dos
musculos antagonistas (JAGGERS et al., 2008). Outros fatores adicionais sdo: a diminuicao da
rigidez muscular, aumento das taxas metabolicas relacionadas a fosforilacdo das cadeias leves
de miosina regulatorias e sistemas de energia glicolitica, que melhoram a interacdo actina-
miosina (SMITH, 2018). Dessa forma, o alongamento dindmico pode melhorar a forca e o

desenvolvimento da poténcia muscular (ROBBINS, 2005).

Um possivel mecanismo envolvido nos beneficios do alongamento dindmico sobre
diferentes componentes da aptiddo fisica, como na flexibilidade, pode ser citado, o
envolvimento da carga e descarga ciclica repetida da musculatura, muitas vezes por varios
minutos, verificado durante a execucdo deste método de alongamento (FLETCHER, 2010). O
aumento da temperatura da fibra muscular, a diminuigdo da viscosidade e aumento da
extensibilidade foi verificado em modelos animais (MUTUNGI; RANATUNGA, 1998).
Apenas um estudo relatou reduc6es na rigidez muscular passiva com aumento da ADM ap0ds
alongamento dindmico em humanos (HERDA et al., 2013). Assim, existem dados limitados
que descrevem 0s mecanismos para 0 aumento da ADM apos o alongamento dindmico, e ndo
se sabe se as alteracdes na tolerancia ao alongamento séo tao influentes quanto em outras formas

de alongamento como é o caso do alongamento estatico.
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3.7. Exercicios de Pilates

Uma opcéo interessante de exercicio fisico que recentemente vem adquirindo cada vez
mais praticantes é o Pilates (GRANACHER et al., 2013). Os exercicios de Pilates foram
desenvolvidos na década de 1920 por Joseph Hubertus Pilates e tém como objetivo o
alongamento e fortalecimento muscular, podendo ser realizados em aparelhos especificos do
método (Pilates em equipamentos) ou no solo (Mat Pilates). Os exercicios de Pilates consistem
em um condicionamento corporal abrangente, que visa desenvolver uma melhor consciéncia
corporal e melhorar a postura (QUEIROZ et al., 2010; RYDEARD et al., 2006). O método
envolve contragdes concéntricas, excéntricas e isométricas, de todos os principais segmentos
corporais, com grande enfoque na musculatura relacionada a estabilizacdo lombo-pélvica
(MARES et al., 2012).

Os objetivos de cada praticante norteiam quais exercicios devem ser selecionados para
compor um determinado protocolo de intervencdo. Os praticantes durante a realizacdo dos
exercicios procuram seguir os principios fundamentais que regem o método, que devem ser
ensinados e previamente orientados quanto a sua importancia na realizagdo dos movimentos.
Sdo 6 os principios fundamentais do método: centralizacdo (contracdo dos muasculos profundos
do tronco, como multifidos, transverso do abdémen e obliquos, conhecidos no método como
power house), concentracdo (atencdo cognitiva durante a execucdo dos exercicios), controle
(gerenciamento postural durante as fases concéntricas, excéntricas e isométricas, com
velocidade moderada durante execucdo dos exercicios), precisdo (movimentos sem
compensagoes dos seguimentos corporais), fluidez (transicdo suave de movimentos dentro da
sequéncia de exercicios, sem solavancos) e respiracdo (coordenada com as fases inspiratérias e

expiratorias de maneira profunda em coordenacdo com os exercicios) (WELLS et al., 2012).

Como citado anteriormente, os exercicios podem ser subdivididos em duas categorias:
mat Pilates (exercicios realizados no solo, sem nenhum equipamento especifico); e Pilates em
equipamentos (aparelhos especificos desenvolvidos por Joseph Pilates, cuja sobrecarga é
ocasionada principalmente pelo uso de molas). No caso do Pilates em equipamentos, molas de
diferentes intensidades podem ser acopladas aos aparelhos, sendo responsaveis por oferecer
resisténcia progressiva, conforme sao distendidas (alongadas) durante o exercicio, sendo que o
posicionamento e o didmetro das molas também podem interferir na sobrecarga (QUEIROZ et
al., 2010; DI LORENZO, 2011). Por outro lado, os exercicios executados no solo, ndo possuem

uma forma de alteracdo de sobrecarga tdo especifica, tendo as adaptaces e modificacGes dos
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posicionamentos do executante, uma forma de progresséo de carga (OLIVEIRA et al., 2017).
Os principais equipamentos que constituem o método séo: Ladder Barrel, Step Chair, Reformer,
Cadillac, Mini Barrel, Wall Unit e Spine Corrector (WELLS et al., 2012) (Figura 1).

Em relacdo aos potenciais efeitos dos exercicios de Pilates, as pesquisas tém
demonstrado melhorias na forca muscular de membros superiores (OLIVEIRA et al., 2017) e
inferiores (OLIVEIRA et al., 2015), for¢ca muscular do tronco (CAMPOS et al. 2015) e
amplitude de movimento (OLIVEIRA et al., 2016). Contudo, a influéncia dos exercicios de
Pilates sobre a performance de poténcia muscular, pouco tem sido investigado. Em relacdo a
forca muscular, Oliveira et al. (2017), encontraram melhora significativa na forca muscular
isocinética de extensores e flexores de joelho em mulheres idosas, apds 12 semanas de
intervencdo, apresentando grande tamanho de efeito para os extensores (d = 1,15) e flexores de

joelho (d = 1,59), recomendando a prescri¢ao desses exercicios para esta finalidade.

Figura 1. Principais equipamentos utilizados no Método Pilates: a) Cadillac; b) Reformer; c)
Ladder Barrel; d) Wall Unit; e) Step Chair; f) Spine Corrector; g) Mini Barrel.
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Oliveira et al. (2016), buscaram ainda, verificar o efeito de 12 semanas dos exercicios
de Pilates sobre a flexibilidade, comparado ao grupo que realizou apenas alongamento estatico
em mulheres idosas. Os autores encontraram resultados significativos para a melhora da
amplitude de movimento em ambos os grupos para flexdo do tronco, flexdo do quadril,
dorsiflexdo e flexao plantar do tornozelo. A Unica variavel que diferiu entre os dois grupos foi
amplitude de extensdo de tronco, que demonstrou resultado significativo a favor apenas do

grupo Pilates.

Este resultado também foi verificado em uma revisao sistematica (DE SOUZA et al.,
2018) com participantes idosos, que comparou os efeitos do Pilates em relacdo a nenhuma
atividade (grupo controle). Em seus resultados, para o desfecho de forca muscular, foi
demonstrado um grande tamanho de efeito para forca de membros inferiores (Standarted
Mediam Difference - SMD = 1,13, 1Cgs% 0,30 a 1,96) e um tamanho de efeito médio para
membros superiores (SMD = 0,72, 1Ces0 0,02 a 1,43). Para o desfecho flexibilidade,
apresentou um grande tamanho de efeito para quadril e regido lombar (SMD = 1,22, 1Cos% 0,39
a 2,04,) e membros superiores (SMD = 1,16, 1Cgs5% 0,70 a 1,63).

Outra revisdo sistematica recente, com meta-analise (PINTO et al., 2022), ndo encontrou
diferenca estatisticamente significativa para forca muscular, quando comparado o método
Pilates com outros tipos de exercicios. Os autores ressaltam, embora o Pilates ndo difira de
outras modalidades para este desfecho, a técnica é uma opcao para o desenvolvimento deste
componente da aptiddo fisica. Outro achado desta revisdo foi que os exercicios de Pilates
também néo diferiram de outros tipos de exercicio para o desfecho flexibilidade. No entanto, o
namero de estudos para esta andlise foi muito pequeno (n = 3 estudos), o nivel da evidéncia
muito baixa, pois os estudos apresentam um alto risco de viés e um baixo ndmero total de
participantes para comparacao.

Ainda em relacdo a flexibilidade, foi verificado em uma revisdo sisteméatica com meta-
analise (CAMPOS et al., 2015), que os exercicios de Pilates ndo possibilitaram nenhum
resultado significativo comparado ao grupo controle. Embora, esta mesma revisdo, tenha
encontrado resultados positivos a favor do Pilates, para melhora de outros componentes, como
forca muscular abdominal, com grande tamanho de efeito (SMD = 9,52, ICgs9% 2,41 a 16,63).
Outra revisao sistematica (BULLO et al., 2015) também comparando os efeitos do Pilates com
nenhuma atividade (grupo controle), encontrou um grande tamanho de efeito (d = 1,23, 1Cgs0%
0,84 a 1,62) a favor do Pilates para a melhora da forca muscular. No entanto, esta meta-anélise

consistiu em apenas trés estudos. Para o desfecho flexibilidade, ndo houve diferenca. No
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entanto, em outra revisdo (HORNSBY et al., 2020), que analisou os beneficios do Pilates em
jovens, os autores observaram um tamanho de efeito grande favorecendo o Pilates, tanto para
os desfechos de flexibilidade, como para forga muscular.

Em resumo, os dados desses estudos mostram que o Pilates pode ser eficaz para
aumentar a forca muscular quando comparado a nenhuma intervencdo, com alguma
controvérsia em relacdo ao desfecho flexibilidade. Percebe-se ainda, a inconsisténcia presente
na literatura a respeito das intervencdes envolvendo os exercicios de Pilates comparado a outras
formas de intervengdo e também, a escassez de estudos envolvendo a utilizacéo deste método,
principalmente entre a populacdo jovem adulta, quanto a influéncia desses exercicios sobre
diferentes desfechos de performance muscular, visto que a maioria dos estudos possuem uma
amostra composta por adultos mais velhos ou realizou calculo de meta-analise sem analisar por

subgrupos, o que limita os achados até entdo encontrados.

3.7.1. Exercicios de alongamento de Pilates

O entendimento sobre as caracteristicas de execugdo dos exercicios de alongamento
durante a sesséo de Pilates, pode contribuir para a compreensao sobre os efeitos desta pratica
sobre a flexibilidade e outras capacidades fisicas. Os exercicios de alongamento, durante
condicionamento fisico baseado em exercicios de Pilates, sdo executados usualmente com
apenas 1 série de 10 repeticBes por exercicio, em uma velocidade de execucdo lenta e
controlada, na qual o ponto de maior desconforto articular ou ponto de maior amplitude articular
disponivel é atingido, com o seguimento mantido nesse ponto, por ndo mais que 2—3 segundos,

correspondente ao tempo necessario para realizacao da inspiracdo (WELLS et al., 2012).

Os principios que norteiam o método, nos exercicios de alongamento, garantem uma
execucdo fluida, lenta, pausada, envolvendo as fases da respiracdo conciliada com os
movimentos, podendo ocasionar durante a execu¢do dos exercicios, maior ativacdo muscular
(STASIU et al., 2020). Um estudo recente encontrou aumento no desempenho neuromecanico
e sensdrio-motor, apos a realizagcdo de um tipo de alongamento dindmico executado de forma
lenta, recomendando a sua utilizagdo como parte do aquecimento em contextos esportivos,
porém, nenhum efeito significativo sobre o ganho de forca muscular foi encontrado
(PAMBORIS et al., 2019).

Importante considerar, que os exercicios de alongamento realizados durante uma sessdo

de Pilates, sdo diferentes do alongamento dindmico convencional, usualmente utilizados como
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preparacdo para uma atividade fisica. No alongamento dinamico, o ponto de maior desconforto
¢ atingido de maneira abrupta e com controle moderado do movimento durante a execugéo, em
uma velocidade moderada a rapida, exigindo maior experiéncia do executante para que o ponto

de desconforto ndo seja extrapolado e venha ocasionar uma lesdo (FLETCHER et al., 2010).

Por outro lado, no treinamento de Pilates, 0 aumento da amplitude de movimento pode
ser ocasionado pela sequéncia de exercicios de alongamentos que podem ser realizados para o
mesmo grupo muscular, o que ocasiona maior tempo de exposi¢do ao alongamento da mesma
musculatura (STASIU et al., 2020). Além disso, o que geralmente é observado, durante a sessao
de Pilates, é que os alongamentos podem variar quanto a musculatura envolvida ao longo da
organizacdo da sessdo de exercicio, 0 que aumenta a quantidade de musculos alongados,
podendo ocasionar uma melhora da amplitude de movimento de maneira global (SINZATO et
al., 2013).

Um ensaio clinico randomizado (OLIVEIRA et al., 2016), encontrou efeitos positivos
dos exercicios de Pilates sobre a flexibilidade de adultos mais velhos comparado ao grupo que
realizou alongamento estatico. Um outro estudo realizado por Kloubec (2010) revelou que 0s
exercicios de solo do método Pilates, foram capazes de promover uma melhora significativa na
flexibilidade dos isquios tibiais isoladamente e no teste de sentar-e-alcancar. O autor justificou
este aumento, devido ao fato do método exigir a amplitude total do seguimento durante a

realizacdo dos movimentos.

Um aspecto inerente aos exercicios do método que pode ser destacado, é que muitos
exercicios de Pilates, incluindo os alongamentos, frequentemente envolvem o equilibrio
postural em sua execucdo, 0 que, portanto, exige o trabalho sinérgico de muitos musculos,
necessitando da contracdo isométrica constante de diferentes grupos musculares
(FERNANDES et al., 2022). Dessa maneira, apesar dos exercicios de alongamento objetivarem
um musculo alvo, nos exercicios de Pilates, outras musculaturas acabam sendo solicitadas
(KLOUBEC, 2011).

Outra caracteristica dos exercicios de alongamento do Pilates € sobre a sua forma de
execucdo, sempre executada de maneira ativa, ou seja, quando o proprio executante atinge o
ponto de maior amplitude articular disponivel do seguimento trabalhado, sem a necessidade de
ajuda profissional externa para sua realizagdo, 0 que contrariamente acontece em outros tipos
de treinamento de flexibilidade, como € o caso do alongamento estatico passivo (WELLS et al.,

2012). Apesar de pesquisas envolvendo exercicios de Pilates terem crescido nos ultimos anos,
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ainda se faz necessario a elaboracao de ensaios clinicos que busquem analisar mais a fundo o

impacto do alongamento executado durante essa forma de treinamento.

Um estudo recente (OLIVEIRA et al., 2023), buscou verificar o efeito agudo dos
exercicios de alongamento do Pilates no pico de torque isocinético dos musculos extensores e
flexores do joelho, comparado ao alongamento estatico e nenhum alongamento (controle), em
102 jovens adultos fisicamente ativos de ambos 0s sexos. Os alongamentos para 0s musculos
extensores e flexores do joelho foram executados no equipamento Ladder Barrel, em trés series
de 30 segundos cada, em ambos 0s grupos de intervencdo. Imediatamente ap0s 0s exercicios de
alongamento, os participantes foram submetidos ao teste de forca no dinamémetro isocinético.
Nenhuma diferenga significativa entre os grupos foi observada para for¢ca muscular dos
extensores e flexores do joelho ap6s a intervencgdo. Os autores concluiram, que os exercicios de
alongamento do Pilates ndo impactam positivamente ou negativamente no desempenho
subsequente de for¢a muscular, podendo ser considerado previamente a realizacdo de atividades

que demandem esta capacidade fisica.

Apesar deste resultado em particular, mais pesquisas necessitam serem realizadas, como
forma de verificar os efeitos dos alongamentos do Pilates em componentes da aptiddo
musculoesquelética, considerando diferentes segmentos corporais e desfechos. Além disso,
estudos de longo prazo precisam ser realizados, de modo a verificar o impacto cronico dos

alongamentos de Pilates em componentes da aptiddo musculoesquelética.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracterizagdo do estudo e procedimentos éticos

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (registrado prospectivamente no
clinicaltrials.gov, sobre o codigo NCT05538520) (Anexo A), que seguiu as recomendacdes do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials). Foram seguidas as normas éticas
estabelecidas na Declaragéo de Helsinki (1975, revisada em 1983) e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP) antes do seu inicio, sob o protocolo 5.548.126 (Anexo B). Todas as participantes

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).

4.2. Delineamento Experimental

Apds o recrutamento dos voluntarios, foram necessarias duas semanas para avaliacao
das medidas antropométricas dos participantes e também avaliacdo inicial das capacidades
fisicas estudadas. Os participantes foram convidados a realizarem avaliagdo de massa corporal,
estatura e indice de Massa Corporal (IMC). Depois os participantes foram conduzidos para
avaliacdo de forca muscular méxima de extensores e flexores de joelho utilizando faixas
elasticas e obtendo assim 0 1 RM (1 repeticdo méxima) para 0s respectivos grupamentos
musculares. Em seguida foram conduzidos para avaliagdo do salto vertical, sendo teste um
indicador de poténcia muscular. Posteriormente foi realizada a avalia¢do da forca de preensdo
manual utilizando um dinamdmetro portatil. Apds esse teste, iniciou-se a avaliacdo de
resisténcia muscular abdominal por intermédio do teste abdominal em 1 minuto. Continuando,
o0s procedimentos avaliativos, os participantes realizaram o teste de Sorensen para verificacao
da resisténcia muscular de extensores lombares. Por Gltimo, os participantes realizaram o teste
de sentar-e-alcancar, sendo este teste um indicador de flexibilidade. Todos os participantes
respeitaram a mesma sequéncia de realizacdo dos testes. Sessando estas duas semanas de
procedimentos avaliativos, deu-se inicio a intervencdo de 8 semanas de exercicios de Pilates,
sendo realizado exercicios de alongamento e fortalecimento muscular em um dos grupos e o
outro grupo realizou apenas exercicios de fortalecimento muscular. Terminado o periodo de
intervencdo, mais duas semanas foram necessarias para a realizacdo da avaliacdo final pos-
intervencdo de forga, indicadores de poténcia, resisténcia muscular e indicadores de
flexibilidade.
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4.3. Caracterizacdo da amostra

Amostra foi constituida por 32 participantes do sexo feminino, insuficientemente ativas
fisicamente e aparentemente saudaveis. Para o recrutamento das participantes, a divulgagéo
ocorreu por intermédio de posteres em lugares publicos, andncios em jornais e radios, contato
pessoal nas instituicdes de Ensino Superior da cidade de Ibaiti, estado do Parané e publicacfes

nas redes sociais, até que o tamanho da amostra alvo fosse alcancado.

O calculo amostral foi realizado no programa Bioestat 5.3 (Instituto Mamiraud,
Amazonas, Brasil), levando em consideracdo os valores de forca muscular de membros
inferiores disponibilizado em estudo anterior (LEITE et al., 2015). Neste caso, a média e desvio
padrdo pds-intervencao, para forca muscular de membro inferior avaliado pelo teste de 10 RM
(kg) no Leg Press, entre o grupo alongamento dindmico combinado ao treinamento resistido
(337,1 £ 37,29) e grupo treinamento resistido isolado (374,3 + 32,07) foi utilizada, com o poder
do teste em 80% e valor alfa em 0,05, que gerou a necessidade de no minimo 16 participantes,
ja considerando um adicional de 15%, para evitar diminuicdo do poder estatistico em caso de

perda amostral.

Foram adotados como critérios de inclusdo: a) apresentar faixa etaria entre 18 e 45 anos
de idade; (b) ter indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 a 24,9 kg/m? (individuos
normopesos); (¢) ndo estar participando de programas de exercicio fisico a pelo menos seis
meses; (d) ser saudavel, de acordo com Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
(THOMAS; SHEPHARD, 1992); (e) ndo relatar qualquer restricdo médica conhecida para
pratica de exercicio fisico; (f) ndo apresentar historico de lesdo, trauma ou doencas nos Ultimos
seis meses; (g) ndo ter sido submetido a cirurgia prévia nos ultimos seis meses; (h) ndo possuir
distarbios musculoesqueléticos cardiorrespiratorios e neuroldgicos; (i) ndo estar sob acdo de
medicamentos que causem relaxamento muscular ou que possam inibir a acdo tbnica muscular;
(j) ndo fazer uso de suplementos alimentares ou esteroides anabolizantes; (k) ndo estar
realizando dieta de restricdo caldrica; (I) ser insuficientemente ativos fisicamente segundo o

IPAC versao curta.

Os critérios de excluséo foram: (a) iniciar a préatica de qualquer tipo de exercicio fisico
durante o periodo de estudo; (b) recusa em se submeter aos procedimentos avaliativos e/ou de
intervencdo; (c) haver o surgimento de lesdes ou outra intercorréncia durante o periodo em que

0 sujeito estiver inserido na pesquisa; (d) desistir em participar do estudo.
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Todas as participantes inclusas no presente estudo foram instruidas a manter suas rotinas
habituais, bem como suas atividades diarias e habitos alimentares. Elas também foram
instruidas a ndo usar qualquer medicamento ou suplemento que pudesse influenciar no
desempenho muscular (ex.: creatina, suplementos alimentares a base de proteina, dentre
outros). Esse controle ocorreu através da aplicacdo de um registro diario para anotacdo de

qualquer substancia ou atividade que pudesse influenciar nos resultados da pesquisa.

4.4. Randomizacao

Um pesquisador cego, ndo envolvido com o estudo e que desconhecia os objetivos do
mesmo realizou o processo de randomizacdo. Os nimeros sequenciais aleatdrios foram gerados
por um software on line (randomization.com), que distribuiu as participantes aleatoriamente em
dois grupos: (1) Grupo Pilates tradicional (GPT); e (2) Grupo Pilates ndo tradicional (GPNT),
com 16 participantes cada. O mesmo pesquisador lacrou os envelopes opacos contendo o grupo
de cada participante e o0s entregou ao investigador principal, que permaneceu cego quanto a
alocacdo das participantes em cada grupo até imediatamente o inicio do treinamento de Pilates.
As participantes que até entdo estavam cegas em relacdo a sua alocagdo receberam
individualmente o envelope lacrado no instante em que compareceram a primeira sessao,
momento no qual, junto ao pesquisador principal descobriram o grupo em que estavam

alocadas.

4.5. Procedimentos e medidas de avaliacao

Todas as participantes foram registradas na pesquisa por meio de uma ficha de
avaliacdo, contendo informacdes sobre identificacdo, massa corporal, estatura, histérico de
lesbes e pratica de atividade fisica (Apéndices A e B). Na avaliacdo das medidas

antropomeétricas foi avaliado: massa corporal (kg) e estatura (cm).

As avaliagdes pré-intervengdo foram realizadas antes do processo de randomizagdo e
pelo menos 48 horas antes da 12 sessdo de treinamento com exercicios de Pilates, visando evitar
possiveis efeitos residuais dos testes forca, resisténcia e poténcia muscular. Da mesma forma,
as avaliagdes pos-intervencdo foram realizadas no minimo 48 horas ap0s a 242 sessao (Ultima

sessdo).
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4.5.1. Forca muscular de extensores e flexores do joelho

A forga méaxima dos extensores e flexores do joelho foi avaliada usando faixas elasticas
(Thera Band GmbH, Hadamar, Alemanha). As participantes foram todas testadas em seu lado
dominante. Testes de forca maxima usando elasticos foram realizados em uma cadeira
devidamente padronizada para que o mesmo posicionamento fosse adotado em todos os
momentos de avaliacdo. A amplitude de movimento do joelho foi de 90° para todas as
avaliacdes (ou seja, 0-90° de flex&o do joelho). Durante todos os testes, 0s participantes foram

solicitadas a segurar o assento com as maos atras do banco (Figura 2).

As faixas elésticas fornecem um aumento consistente, linear e previsivel na resisténcia
durante sua extensibilidade, conforme suas cores. Equagdes de regressdo foram propostas para
quantificar essa resisténcia em quilogramas com base na porcentagem de alongamento (PAGE
et al., 2000). Essas equac¢des foram usadas para quantificar as resisténcias de cada participante
no final da amplitude de movimento. Ap6s um aquecimento de 10 minutos em cicloergémetro
(60rpm, 80W), as participantes foram posicionadas no assento da cadeira utilizada para
avaliacdo. Para avaliacdo dos extensores do joelho, o espaldar onde as faixas elasticas foram
posicionadas estava atras da cadeira, enquanto para o teste de flexores de joelho o espaldar
esteve posicionado a frente da cadeira. 1 RM dos extensores e flexores do joelho foi previsto
usando um teste de repeticdes até a fadiga. As participantes foram solicitadas a realizar o
maximo de repeticbes com uma faixa elastica de resisténcia intermediaria (cor preta). Caso
consiguissem realizar 11 repeticGes, um elastico de maior resisténcia foi selecionado para a
préxima tentativa. Esse procedimento foi repetido (méximo de 5 tentativas com 5 minutos de
descanso entre as tentativas) até que a participante conseguisse realizar 10 ou menos repeticdes
(BRZYCKI, 1993). A seguinte equacdo de predicao foi entdo usada: 1RM = resisténcia em
kg/(1,0278 — [0,0278 x reps]). Esse teste demonstrou um CCI de 0,99 e 0,98, CV de 2,33 ¢
3,44%, com erro de medida de 2,16 e 1,70 Kg, para avaliacdo da for¢ca muscular de extensores
e flexores do joelho, respectivamente (GUEX et al., 2015).
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Figura 2. Teste de forca méxima para os musculos extensores (a) e flexores (b) do joelho.

4.5.2. Indicador de poténcia muscular de membros inferiores

O teste de salto vertical contramovimento (Sargent Jump) foi utilizado para avaliar a
poténcia muscular de membros inferiores. O objetivo do teste foi verificar a maior distancia
saltada, medindo-se dois pontos demarcados na parede pelo proprio participante, com os dedos
de uma das maos sujos de giz: (1) a medida inicial foi obtida com a participante em pé e ereta,
mantendo o braco dominante estendido paralelamente e acima da cabeca, marcando a parede
com giz o mais alto possivel, mantendo as plantas dos pés totalmente em contato com o chéo;
(2) a segunda medida foi obtida com a participante tocando a parede com os dedos da méo o
mais alto possivel, durante o pico do salto vertical (HARMAN et al., 1991) (Figura 3). Foram
permitidas trés tentativas com intervalos de 2 minutos entre elas, sendo registrado o maior valor
em centimetros entre as trés tentativas. O valor do CClI para este teste foi de 0,98, com um CV
de 2,4% (MARKOVIC et al., 2004).

Figura 3. Teste de Salto vertical (Sargent Jump).
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4.5.3. Forca de preensdo manual

Para determinacdo da forca de preensdo manual foi utilizado um dinamometro
hidraulico digital (Saehan SH1001), com graduacdo de 0,5 Kg e capacidade maxima de 100
Kg/forca. A participante teve que postar-se na posi¢do sentada, com a coluna ereta e joelhos
flexionados a 90°. O membro superior dominante testado foi posicionado com o ombro em
aducdo e rotacdo neutra, punho em posic¢do neutra e cotovelo em angulo de 90°. A haste do
dinamdmetro foi posicionada entre as segundas falanges dos dedos (indicador, médio e anelar)
(Figura 4). As participantes foram instruidas a realizar trés repeticdes de contracdo maxima
mantida por cinco segundos, com intervalo de 60 segundos entre cada repeticdo. A contracdo
voluntaria méxima foi determinada pelo maior valor obtido das trés tentativas. As participantes
foram encorajadas verbalmente pelo avaliador para exercerem o maximo de forca de preensao
manual possivel. O CCI para este teste foi de 0,986, com CV de 3,5% (FARAH et al., 2014).

Figura 4. Teste de preensdo manual.

4.5.4. Resisténcia muscular abdominal

Para avaliar a resisténcia muscular abdominal foi realizado o teste de resisténcia
abdominal em 1 minuto. Para sua execucdo, foi utilizado um colchonete, cronébmetro e uma
area plana com piso adequado para que a participante pudesse se posicionar em decubito dorsal
sobre um colchonete, sem provocar ondulagdes. Em decubito dorsal, a participante teve que
flexionar os joelhos mantendo a planta dos pés em contato com o solo, a uma distancia de 30 a
45cm entre os calcanhares e a regido glatea, com afastamento dos pés em distancia idéntica a
largura dos quadris. Os bragos foram cruzados sobre a face anterior do torax, com a palma das

mé&os na altura dos ombros opostos e com o terceiro dedo em dire¢do ao acromio. O avaliador
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apoiou as maos sobre os pés da participante, a fim de manté-los em contato permanente com o
solo. Ao sinal emitido pelo avaliador, a participante elevou o tronco até ocorrer o contato da
face anterior dos antebragos com as coxas, mantendo o queixo encostado ao peito na altura do
esterno e retornando logo em seguida & posi¢éo inicial, com o contato de pelo menos a metade
anterior das escapulas no solo (Figura 5). Esses movimentos tiveram que ser repetidos ao longo
de um minuto, podendo haver algum descanso entre uma e outra repeticdo se necessario.
Contudo, a finalidade do teste foi procurar realizar o maior nimero de execugdes possivel no
tempo estipulado. O resultado do teste se refere ao nimero de repeti¢cbes completas executadas
corretamente, no periodo de um minuto. Entende-se por repeticdo completa o executante partir
da posicdo inicial, elevar o tronco até que venha a ocorrer contato entre o antebrago e a coxa, e
voltar a posicdo inicial (CANESIN, 2016). Os resultados de um estudo indicaram consisténcia
e reprodutibilidade adequada entre medidas de avaliacdo no teste abdominal em 1 minuto. O
CCI desse teste foi de 0,82 (SCHOENELL et al., 2013; LEMES et al., 2021).
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Figura 5. Teste de abdominal em 1 minuto.

4.5.5. Resisténcia muscular dos musculos extensores do tronco

Para avaliar a resisténcia muscular dos extensores do tronco foi utilizado o teste de
Sorensen. O avaliador posicionou-se lateralmente a participante, com um cronémetro manual
para registrar o tempo de duracgdo do teste. A participante teve que estar em decubito ventral
com a extremidade inferior do corpo afixada em uma maca, por trés tiras de velcro resistentes
localizadas nos tornozelos, o mais préximo possivel dos maléolos, na linha poplitea e ao nivel
do trocanter maior do fémur. Para maior conforto da participante, posicionou-se um travesseiro
entre as pernas e a maca. Antes do inicio do teste, foi permitido a participante descansar a
extremidade superior do corpo, situada fora da maca, em uma cadeira (LATIMER et al., 1999).

O teste utilizado para os extensores lombares € uma versdao modificada do teste desenvolvido
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por Biering-Sorensen (BIERING-SORENSEN, 1984). O teste iniciou quando a participante
elevou o tronco e permaneceu sem apoiar-se na cadeira, com os bragos cruzados em frente ao
peito, e manteve o tronco paralelo ao solo pelo méximo de tempo possivel. O tempo de
resisténcia comecou a ser marcado quando a participante assumiu a posigéo do teste, com o
tronco em posicdo neutra em relacdo aos membros inferiores e foi interrompido quando a
participante ndo conseguiu mais sustentar a posicdo ou fora advertida mais de 2 vezes para
alinhar o tronco e manter a posicdo neutra (Figura 6). Um estudo avaliou o coeficiente de
medida inter-avaliador e intra-avaliador e encontrou medidas consistentes entre as avaliages
deste teste para verificar a resisténcia muscular de extensores lombares, apresentando um CCI
de 0,84 em ambas as situacdes. O erro padrdo de medida foi de 7,73 (OLIVEIRA, 2016).

Figura 6. Teste de resisténcia das costas de Sorensen.

4.5.6. Indicador de flexibilidade

Para avaliar a flexibilidade da regido posterior do corpo foi utilizado o teste de sentar-
e-alcancar com o banco de Wells. Para realizacdo do teste foi utilizado um colchonete e uma
caixa de madeira especialmente construida para esta finalidade. A caixa de madeira possuia na
parte superior 56 cm de comprimento, contendo uma escala de medida de 50 cm sobre a mesma,
de tal forma que o valor 23 coincide com a linha onde a executante acomoda 0s pés. A
participante teve que se sentar de frente para a caixa, com o0s pés descalgos, joelhos estendidos
e a planta dos pés em contato com a mesma. O avaliador apoiou 0s joelhos da participante para
assegurar que estes permanecessem estendidos durante o movimento de flexdo do tronco. A
participante estendeu os bracos sobre a superficie da caixa, com as maos posicionadas uma
sobre a outra, coincidindo a ponta dos dedos médios. Com a palma das maos voltada para baixo
e em contato com a caixa, fletiu o tronco a frente mantendo os bracos estendidos e a mao

tocando a escala de medida, procurando alcancar a maior distancia possivel em movimento
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lento e sem solavancos (Figura 7). Foram executadas 3 tentativas para cada participante. Em
cada oportunidade, a distancia alcancada teve que ser mantida por aproximadamente 2
segundos, para que o avaliador realizasse a leitura do resultado. A distancia alcancada na escala
de medida foi registrada com precisdo de meio centimetro, determinada pela ponta dos dedos
médios coincidente de ambas as méos. Para efeito de resultado final do teste, computou-se a
maior distancia alcancada na série de trés movimentos (CANESIN, 2016). Este teste apresentou
em estudos de precisdo um CCI de 0,92 e CV de 8,74%.

Figura 7. Teste sentar-e-alcancar.

4.5.7. Controle da intensidade de esfor¢co durante as intervencdes

A escala OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) foi aplicada ao final da
execucao de cada exercicio e ao final de cada sessdo de exercicio fisico. A escala OMNI-RES
é uma escala de classificacdo de esforco percebido ou intensidade subjetiva de esfor¢o (tenséo,
desconforto e/ou fadiga que vocé sente durante o exercicio), utilizadas especificamente no
treinamento resistido. A escala tem descritores verbais e especificos que sdo distribuidos ao
longo de um faixa de resposta numérica, sendo de 0-10. Os descritores sdo representados por
um “levantador de peso” posicionados ao longo da faixa de resposta correspondente com 0s
descritores verbais. A escala é apresentada num formato visivel de esforco discernivel, ou seja,
um gradiente de intensidade (ROBERTSON et al., 2003). Os individuos foram instruidos a usar
sua memoria do menor e maior esforco que haviam experimentado ao levantar pesos para ajudar
a estabelecer a ligacdo visual-cognitiva. A escala sempre esteve a vista do sujeito em todos 0s

momentos durante o protocolo experimental (Apéndice C).
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4.6. Protocolo de Pilates

A intervencao foi composta por 24 sessdes de exercicios de Pilates, executadas trés
vezes por semana, durante 8 semanas. Cada sesséo teve duracéo 50 minutos (GPT) e 40 minutos
(GPNT). Entre uma sessao e outra, foi respeitado um intervalo de pelo menos um dia. Todas as
sessOes foram realizadas no méaximo com 5 participantes por sessao para ambas as intervencdes.
As auséncias das participantes foram anotadas para controle de frequéncia. Antes de iniciar 0s
treinamentos, as participantes receberam orientacdes quanto a execucgdo correta de todos 0s
exercicios e explicacdo dos principios do método (controle, centralizagdo, concentracgéo,
fluidez, precisdo e respiracdo). Os equipamentos utilizados para a realizagdo dos exercicios
foram: Step Chair, Cadillac Trapézio, Reformer Universal e Ladder Barrel (ISP, Brasil).

Os exercicios foram realizados em uma série de dez repeti¢des, com intervalo de um
minuto de descanso entre os exercicios. Para progressao da carga, a resisténcia das molas foi
substituida (mudando a posi¢édo delas nos equipamentos, ou substituindo-as por outras de maior
resisténcia) (MELO etal., 2011) a cada 15 dias a partir do inicio do estudo, conforme a evolucéo
das participantes, mantendo-se a quantidade de série, repeticdes e intervalo de descanso.
Quando um exercicio ndo era realizado com molas, adaptacdes como retiradas de caixas nos
alongamentos, da bola nos exercicios de fortalecimento de tronco ou adi¢do da bola nos
exercicios de estabilizacdo também foram estratégias utilizadas com o intuito de aumentar a

percepcéo de esforgo das participantes.

Para determinar o nivel de esfor¢o e consequentemente a evolugdo das cargas, foram
utilizadas descricdes verbais de acordo com a escala de OMNI (ROBERTSON et al., 2003):
extremamente facil (OMNI 0 - 1), facil (OMNI 2 - 3), razoavelmente facil (OMNI 4 - 5),
razoavelmente dificil (OMNI 6 — 7), dificil (OMNI 8 - 9) e extremamente dificil (OMNI 10).
O nivel de esfor¢co mantido durante as sessfes foi entre 8 e 9. Todas as vezes que a resisténcia
do exercicio foi alterada, a nova carga utilizada foi imediatamente anotada em uma ficha

individual, utilizada para registro do treinamento.

Os protocolos do GPT e GPNT foram idénticos, exceto pelo fato do GPT realizar
exercicios de alongamento no inicio das sessdes e 0 GPNT néo os realizar. Desta forma, o GPT
realizou um total de 20 exercicios (5 alongamentos, 5 fortalecimentos para o tronco, 5
fortalecimentos para os membros inferiores e 5 fortalecimentos para membros superiores),

enquanto o GPNT realizou 15 exercicios (5 fortalecimentos para o tronco, 5 fortalecimentos
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para 0os membros inferiores e 5 fortalecimentos para membros superiores). A sequéncia e

imagem de cada exercicio sdo apresentadas no Apéndice D.

4.7. Eventos adversos

Um formul&rio padronizado foi usado para registrar as ocorréncias de eventos adversos
nos dois grupos. As participantes foram questionadas em cada sessdo sobre qualquer
complicacdo, como por exemplo, espasmos ou dores musculares, dores nas articulacdes,

tonturas, quedas, céibras e alteracdes na pressao arterial.

4.8. Analise dos dados

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados descritivos
foram expressos como média e desvio padrédo. O teste U Mann Whitney foi usado para comparar
0 numero de faltas das participantes durante as intervencdes (GPT vs GPNT). Para verificar se
0s grupos apresentavam diferencas no inicio do estudo, foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes, exceto para o teste de 1 RM dos flexores de joelho que apresentou

caracteristica ndo paramétrica, sendo neste caso, usado o teste U Mann Whitney.

As alteracOes intragrupo entre a pré e a pés-intervencao foram analisadas por meio do
teste t para amostras dependentes para os dados paramétricos (1 RM de extensores de joelho,
Sargent Jump test, Sorensen test, forca de preensdo manual, flexibilidade) e o teste de Wilcoxon
para 0s dados ndo paramétricos (1 RM de flexores de joelho e resisténcia abdominal). Para
verificar as diferencas entre os grupos, analise de covariancia (ANCOVA) foi realizada, com
o0s dados pos-intervencdo usados como variavel dependente e os dados pré-intervencdo como
covariavel. A homogeneidade das variancias foi determinada pelo teste de Levene. Para 0s
dados ndo paramétricos, foi calculada diferenca dos resultados entre a pré e a pés-intervencgao
(A) e posteriormente, realizado o teste U-Mann Whitney. Os tamanhos de efeito intragrupo e
entre os grupos foram calculados usando Cohen’s d, que foi considerado incipiente (0-0,19),
pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-0,79) ou grande (> 0,80) (COHEN, 1988). Os dados foram
analisados por meio da andlise por intencdo de tratar (ITT), incluindo todos os individuos
randomizados. Na sequéncia, foi realizada analise por protocolo, considerando apenas as
participantes que concluiram as intervenc6es. No entanto, os dados ndo se modificaram nas

analises por protocolo e desta forma, foram apresentadas apenas analises ITT. Para todos 0s
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testes, o nivel de significancia adotado foi de 95% (P < 0,05). As analises foram processadas
no programa SPSS 20.0 (Chicago, Illinois), exceto para calculos do tamanho do efeito (Cohen’s

d), que foram processados no GPower 3.1 (Franz Faul, Universitat Kiel, Alemanha).
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5.1. Aderéncia
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Das 32 participantes inicialmente randomizadas, 24 (75%) completaram o seguimento.

Cinco participantes do GPT e trés participante do GPNT abandonaram o estudo. Em relagéo ao

numero de auséncias das participantes nas sessdes de Pilates, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos (p = 0,570). A variacao foi de 0 até 5 auséncias (1,36 + 1,96) para 0 GPT e 0
até 8 auséncias (2,38 + 3,07) para 0 GPNT. A frequéncia média de participacdo nos dois grupos

foi de 94,3% e 90,6%, respectivamente (Apéndice E). A Figura 8 mostra o diagrama de fluxo

do estudo.
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FIGURA 8. Diagrama de fluxo (CONSORT).
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5.2. Caracteristicas iniciais e resultados de desempenho

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra no inicio do estudo. Pode-se observar

que ndo houve diferenca entre os dois grupos para qualquer variavel.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais das participantes.

GPT GPNT p*

(n=16) (n=16)
Idade (anos) 27,4 (5,7) 29,0 (7,5) 0,51
Massa corporal (kg) 56,0 (5,9) 55,4 (4,4) 0,75
Estatura (cm) 160,6 (5,9) 161,6 (4,7) 0,60
IMC (kg/m?) 21,6 (1,4) 21,1 (1,7) 0,44

Dados expressos em média e desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; 1 RM (1 repeticdo maxima)
*Teste t de Student para amostras independentes.

A tabela 2 apresenta os resultados da comparacdo intragrupos e intergrupos para as
variaveis estudadas. Foram observados resultados significativos na comparacdo intragrupos
para: aumento da forga muscular no teste de 1 RM de extensores do joelho no GPT (p = 0,006)
e GPNT (p = 0,01); teste de 1 RM de flexores do joelho no GPT (p = 0,005) e GPNT (p =
0,006); teste de salto vertical no GPT (p = 0,007) e GPNT (p = 0,001); e flexibilidade, somente
no GPT (p = 0,003). Para os resultados de forga de preensédo manual, resisténcia abdominal e
teste de Sorensen, nenhum resultado significativo foi encontrado (p > 0,05). Na comparagéo
intergrupos, os resultados demonstraram aumento significativo apenas para o teste de
flexibilidade, a favor do GPT (p = 0,03). Para todas as demais avalia¢des intergrupos nenhuma

diferenca significativa foi observada.

A tabela 3 apresenta os resultados de Cohen’s d (tamanho de efeito) da comparacao
intragrupos e intergrupos para as variaveis estudadas. Foram observados resultados
significativos na comparacéo intragrupos para: aumento da forca muscular no teste de 1 RM de
extensores do joelho com moderado tamanho de efeito em ambos os grupos, no GPT (d =0,79)
e GPNT (d = 0,68); teste de 1 RM de flexores do joelho com grande tamanho de efeito em
ambos os grupos, no GPT (d =0,93) e GPNT (d = 0,85); teste de salto vertical com moderado
tamanho de efeito no GPT (d = 0,78) e grande tamanho de efeito no GPNT (d = 0,98); e
flexibilidade, somente no GPT com grande tamanho de efeito (d = 0,88). Na comparagéo
intergrupos, os resultados demonstraram aumento significativo apenas para o teste de

flexibilidade, a favor do GPT, com grande tamanho de efeito (d = 0,87).



46

Tabela 2. Comparagdes intra e intergrupos para aptiddo musculoesquelética entre 0 GPT vs.

GPNT.
GPT GPNT Py
(n=16) (n=16)
1 RM de extensores de joelho (kg)
Pré-intervencéo 45,5 (14,6) 51,1 (10,7)
Pds-intervencéo (8 sem.) 52,9 (13,9) 58,1 (8,8) 0.57
Diferenca (A) 7,4 (9,3) 7,0 (10,3) :
P (intragrupo) 0,006 0,01
1 RM de flexores de joelho (kg)
Pré-intervencéo 42,7 (7,5) 51,2 (12,2)
Pds-intervencéo (8 sem.) 64,0 (25,2) 64,1 (18,6) 0.49
Diferenca (A) 21,3 (23,3) 12,8 (15,4) :
P (intragrupo)f 0,005 0,006
Salto vertical (cm)
Pré-intervencéo 29,2 (3,4) 32,1 (5,5)
Pds-intervencéo (8 sem.) 31,3 (4,1) 34,4 (6,0) 0.81
Diferenga (A) 2,1(2,7) 2,3 (2,3) ’
P (intragrupo) 0,007 0,001
Preensdo Manual (kgf)
Pré-intervencéo 28,1 (4,5) 30,0 (5,2)
Pds-intervencéo (8 sem.) 27,4 (5,1) 30,3 (5,0) 0.23
Diferenca (A) -0,6 (2,5) 0,3 (3,4) ’
P (intragrupo) 0,301 0,729
Resisténcia abdominal (rep.)
Pré-intervencao 18,1 (7,3) 20,1 (7,1)
Pds-intervencéo (8 sem.) 19,5 (7,8) 20,5 (7,0) 0.2
Diferenga (A) 1,4 (3,2) 0,4 (1,5) ’
P (intragrupo) 0,092 0,237
Teste de Sorensen (segundos)
Pré-intervencéo 61,3 (30,8) 63,7 (20,0)
Pés-intervencéo (8 sem.) 59,7 (29,7) 66,5 (14,2) 0.39
Diferenga (A) -1,6 (21,6) 2,8 (17,9) ’
P (intragrupo) 0,768 0,540
Flexibilidade (cm)
Pré-intervencao 23,1 (6,4) 26,6 (8,9) 0,03
Pds-intervencao (8 sem.) 27,3 (6,9) 27,5 (9,4)
Diferenca (A) 4,1 (4,7) 0,8 (2,7)
P (intragrupo) 0,003 0,262

Dados expressos em média e desvio padrdo; Teste t de Student dependente para comparacdes intragrupo,
exceto para resistencia abdominal e 1 RM de flexores de joelho (Teste de Wilcoxon); {Ancova tendo
como covariavel os dados pré intervencdo; exceto para resistencia abdominal e 1 RM de flexores de

joelho (Teste U de Mann-Whitney).
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Tabela 3. Apresentacdo do Cohen’s d intra e intergrupos para aptiddo musculoesquelética entre
0 GPT vs. GPNT.

GPT GPNT Cohen’s d
(n=16) (n=16) (intergrupos)

1 RM de extensores de joelho (kg)

Cohen’s d (intragrupo) 0,79 0,68 0,03
1 RM de flexores de joelho (kg)

Cohen’s d (intragrupo) 0,93 0,85 0,42
Salto vertical (cm)

Cohen’s d (intragrupo) 0,78 0,98 0,07
Preensdo Manual (kgf)

Cohen’s d (intragrupo) 0,27 0,09 0,32
Resisténcia abdominal (rep.)

Cohen’s d (intragrupo) 0,42 0,20 0,39
Teste de Sorensen (segundos)

Cohen’s d (intragrupo) 0,07 0,16 0,22
Flexibilidade (cm)

Cohen’s d (intragrupo) 0,88 0,29 0,87

Para o célculo de tamanho de efeito intragrupo foi utilizado o Teste t considerando a diferenca entre
duas médias dependentes (pares combinados); para o calculo de tamanho de efeito intergrupo foi
utilizado o Teste t considerando a diferenca entre duas médias independentes (dois grupos).

5.3. Eventos adversos

Relatos de dor ocorreram em ambos os grupos. A principal queixa das participantes foi
dor muscular tardia, relatada pelo GPT (56,25%) e GPNT (81,25%), principalmente nas
primeiras semanas de intervencdo. Outros eventos adversos menos graves, como dor muscular
em regibes especificas do corpo (coluna lombar e cervical), tonturas, cdimbras, ansia e enjoo
ocorreram com menos freqliéncia, p6s sessao de exercicio (Apéndice F). Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos a respeito da frequéncia de eventos adversos.
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6. DISCUSSAO

Este estudo investigou se a pratica de alongamento em um programa de exercicios de
Pilates poderia afetar a aptiddo musculoesquelética de jovens adultas sedentarias. Observamos,
que um programa de Pilates contendo exercicios de alongamento no inicio da sessdo nao
aumentou ou reduziu o desempenho de forca, poténcia e resisténcia muscular, porém, aumentou
a flexibilidade, quando comparado ao mesmo protocolo de exercicios de Pilates sem
alongamento. Esses achados sugerem que exercicios de alongamento podem ser utilizados no
inicio das sessbes de Pilates, como parte do programa de condicionamento fisico visando

aumento da flexibilidade, sem prejudicar o desempenho muscular subsequente.

Apesar deste estudo ser o primeiro a comparar os efeitos dos exercicios de alongamento
do Pilates sobre componentes da aptiddo musculoesquelética, existe uma pesquisa anterior que
iniciou o debate a respeito do impacto de diferentes formas de execucdo do exercicio de
alongamento de caracteristica dindmica sobre a performance muscular. O estudo de Pomboris
et al. (2019), procurou comparar os efeitos de dois tipos de alongamento dindmico: um
executado de forma répida e outro executado de maneira lenta, nas alteracdes de amplitude de
movimento do tornozelo e nas propriedades neuromecanicas e sensorio-motoras dos musculos
flexores plantares. Ambos os protocolos aumentaram a amplitude de movimento. No entanto,
a forma lenta de alongamento de caracteristica dindmica, apresentou melhores resultados
comparado a forma rapida sobre o desempenho neuromecénico e sensorio-motor e, portanto,
pode ser mais efetiva como parte do aquecimento em contextos esportivos (STASIU et al.
2020).

Nossa hipétese para melhora do desempenho musculoesquelético se baseia nos
principios de execucdo que norteiam os exercicios de Pilates. O movimento mais controlado e
preciso realizado no Pilates, em tese, seria capaz de auxiliar em melhores adaptacdes neurais,
aumento no desempenho neuromecénico e sensorio motor (ou seja, a coordenacdo do
recrutamento muscular) que posteriormente poderiam ser transferidas para o controle do
movimento (CARROLL,; RIEK; CARSON, 2001; POMBORIS et al., 2019; STASIU et al.,
2020). Para o desempenho de forca e poténcia muscular, nossos achados encontraram melhora
significativa apenas na comparacdo intragrupo, em ambos os grupos. Acreditdvamos, que 0s
resultados pos-intervencdo para estes desfechos no GPT, poderia ser superior aos resultados
pos-intervencdo do GPNT. No entanto, nenhum resultado significativo para diminui¢do ou

aumento de desempenho de forga, poténcia e resisténcia muscular foi observado, sugerindo que
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os exercicios de alongamento de caracteristica dinamica utilizada nas sessfes de Pilates, ndo

potencializam e nem sao prejudiciais para o desempenho muscular a longo prazo.

Nossos resultados vdo ao encontro com suposigdes anteriores, quando o programa de
alongamento dinamico néo alterou o torque excéntrico de flexores de joelho (BARBOSA et al.,
2020). No entanto, a maioria dos estudos anteriores, sobre esta tematica, realizaram apenas
alongamento, sem rotina prévia de aquecimento e sem nenhum tipo de treinamento atlético ou
resistido associado, o que ndo representa a realidade da maioria dos programas de
condicionamento fisico abrangente. Dentro de uma rotina completa de aguecimento ou
treinamento, os efeitos do alongamento podem ser mitigados ou mesmo abolidos quando estes
sdo associados a outros tipos de exercicios, como os de fortalecimento, por exemplo (BEHM et
al., 2016).

Um dos poucos ensaios clinicos realizados sobre a esta tematica (LEITE et al., 2015),
procurou analisar os ganhos de forca e flexibilidade ap6s 12 semanas de treinamento de forca
e flexibilidade, isolado ou combinado, sobre os testes: sentar-e-alcangar, goniometria e 10
repeticdes maximas nos exercicios supino reto e leg press. O estudo concluiu que a combinacéo
de forca e flexibilidade ndo prejudica o desenvolvimento da flexibilidade, no entanto, o
treinamento combinado reduziu ligeiramente o desenvolvimento da for¢a, com pouca influéncia
da ordem em que esses exercicios sdo executados. Estas divergéncias comprovam a necessidade
de realizacdo de novos estudos envolvendo este tipo de alongamento, em especial aqueles que

aplicam os exercicios seguindo os principios do método Pilates.

Em relagdo ao desempenho de poténcia muscular, avaliado pelo teste de salto vertical,
nossos resultados ndao encontraram resultados significativos pds-intervencdo na comparacao
intergrupos. Ja o estudo de Evangelou et al. (2021), que procurou verificar os efeitos do
treinamento resistido de baixa intensidade e altas repeticdes vs. grupo treinamento de Pilates,
verificados por intermédio de dois testes de salto vertical, encontrou resultados significativos
para melhora do desempenho do salto a favor do grupo treinamento resistido de baixa
intensidade e altas repeti¢cGes. Outro estudo (CHOUHAN et al., 2022) encontrou resultados
favoraveis para a melhora desempenho do salto vertical quando o treinamento de Pilates foi
executado conciliado a exercicios pliométricos. O autor hipotetiza estes resultados atribuindo a
melhoria da eficiéncia biolOgica, ativacao da cadeia cinética e ativagdo neuromuscular, um ciclo
de alongamento-encurtamento aumentado, e desenvolvimento da forga dos musculos dos

membros inferiores e da regido central do tronco (core). Estes fatores levariam a uma melhor
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capacidade no desempenho do salto vertical. Apesar destes achados, a escassez de estudos
presentes na literatura sobre a tematica contribui com a obscuridade a respeito da utilizacdo dos
exercicios de Pilates isolados para a melhora do desempenho em atividades que exijam poténcia
muscular, sobretudo em relacdo aos efeitos dos exercicios de alongamento executados no

método.

Até onde sabemos, nenhum estudo anterior havia investigado os efeitos do alongamento
do Pilates sobre o desempenho muscular. Dentro das caracteristicas do método, estudos
anteriores citaram o controle sistematizado e a evolucao da carga, sendo fatores preponderantes
para melhora da forca e poténcia muscular, visto que nas intervencdes com o exercicio fisico,
quando o objetivo é avaliar os efeitos na for¢a muscular, € indispensavel controlar a intensidade
do esforco (CARLSON et al, 2013; CARVALHO et al, 2010). No presente estudo, foram feitas
anotacOes em registros individuais de treinamento, que orientaram a evolugédo da carga por meio
de descri¢des verbais, conforme proposto pela escala OMNI, permitindo maior controle dessa
variavel (Apéndice G). A evolucédo da carga ocorreu através do reposicionamento da mola no
equipamento ou, quando isso ndo foi possivel, através da substituicdo da mola por outra de
maior resisténcia. Melo et al. (2011) demonstraram que o torque de resisténcia fornecido pelas
molas durante os exercicios de Pilates pode variar dependendo desses dois fatores, que devem
ser considerados na prescricdo e evolugdo da carga em exercicios de Pilates com equipamentos

(posicionamento da mola e alteragdo da mesma por outra de maior/menor resisténcia).

Na avaliacdo de forca muscular de membros inferiores, nosso trabalho foi o primeiro a
propor um teste de repeticdes até a fadiga com faixas elasticas, no contexto do treinamento de
Pilates, para predizer 1 RM. Faixas elésticas sdo comumente usadas durante a reabilitagdo para
fortalecimento muscular e estdo disponiveis na maioria dos centros de reabilitacdo e clinicas de
Pilates. Para cada cor, a resisténcia pode ser medida em quilogramas, dependendo da
porcentagem que a faixa € esticada a partir de seu comprimento de repouso (LEVINGER et al.,
2009). Independentemente do comprimento da faixa antes de ser esticada, a for¢a produzida em
seu comprimento esticado depende da porcentagem de alongamento. A mesma ideia é
representada pelas molas que oferecem resisténcia nos exercicios de Pilates. Cada mola
apresenta uma cor especifica que representa o torque de resisténcia oferecido, que também pode
ser expresso em kilogramas. A carga € dependente da porcentagem de alongamento ocasionada
na mola. Assim, o0 método de avaliagdo utilizado em nosso estudo, vai de encontro com a

especificidade com a forma de treinamento resistido apresentado no método Pilates.



51

No que diz respeito a perfomance muscular dos membros superiores, até agora, existe
uma escassez na literatura a respeito da influéncia dos exercicios de Pilates sobre aptiddo
musculoesquelética envolvendo esse seguimento corporal. Os efeitos do Pilates sobre a forca
muscular isocinética dos extensores e flexores do cotovelo foram investigados em um estudo
(OLIVEIRA et al., 2017). Os autores verificaram que ap0s 12 semanas de intervencéo, ocorreu
aumento significativo desta variavel em comparagdo com o grupo controle. Contudo, no estudo
atual, ndo foi observada diferencga significativa pos-intervencéo, tanto no GPT como no GPNT
para forca de preensdo manual (intra e intergrupos).

Talvez, um aspecto que possa ter influenciado nos resultados desta medida é a
especificidade do teste de preensdo manual, cujo movimento de preenséo nao foi executado nos
exercicios de Pilates selecionados. Um estudo anterior também ndo encontrou resultados
significativos para melhora da forca de preensdo manual, quando comparado o grupo Pilates ao
grupo treinamento resistido de baixa intensidade e altas repeti¢6es, apos 3 meses de intervencéo
(EVANGELOU et al., 2021). Além disso, alguns autores constataram que um treinamento de
alta carga € necessario para aumentar a for¢ca muscular, depois de compararem os efeitos de um
treinamento de resisténcia de baixa e alta carga, sendo esta Ultima, a estratégia que apresenta
adaptacdes superiores de forca muscular (SCHOENFELD et al., 2015).

Nosso estudo utilizou resisténcias razoavelmente dificeis na condugdo dos exercicios,
mas isso ndo foi o suficiente para melhorar o desempenho pdés-intervencdo para preensao
manual. Durante a presente intervencdo, notou-se maiores valores nos resultados da avaliacéo
da percepcdo de esforco apOs a realizacdo de exercicios de fortalecimento de membros
superiores (dados ndo apresentados), principalmente ap6s a progressdo de carga. Além disso,
foi percebido que as participantes demonstraram menor satisfacdo (apesar de ndo termos
avaliado esta variavel) na realizacdo de exercicios para membros superiores, comparado aos

membros inferiores e isso pode ter impactado nos resultados.

Sobre a forca e resisténcia dos muasculos do tronco, existe uma extensa lista de estudos
(KLOUBEC, 2010; WELLS et al., 2012; GRANACHER et al., 2013; CAMPOS et al., 2015;
KIBAR et al., 2015; TOLNALI, et al., 2016) que evidenciam resultados positivos na melhora da
forca e resisténcia desses musculos, em virtude dos exercicios de Pilates. Em uma meta-analise
(CAMPOS et al., 2015), para o desfecho resisténcia muscular abdominal, foram encontradas
diferencas a favor do Pilates. Essa diferenca foi de quase 10 repeticGes de abdominais em um

minuto a favor da técnica. Isso possivelmente ocorre pelo fato dos exercicios de Pilates
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recrutarem musculos estabilizadores profundos do tronco e da pelve, além do grande nimero
de exercicios que recrutaram especificamente a musculatura abdominal.

No entanto, isso ndo foi verificado em nossos achados, tanto para os resultados
intragrupo como intergrupo, contrariando nossa hipotese inicial. Isto pode ter ocorrido, pela
pequena quantidade de exercicios especificos contida nos nossos protocolos em ambos 0s
grupos, destinados ao fortalecimento da musculatura desta regido. Apenas dois exercicios foram
voltados para o fortalecimento da regi&o anterior do tronco (The Hundred I - Solo com bola
suica e Teaser Il - Solo com meia-lua) e outros dois exercicios para regido posterior do tronco
(Swan IV e Swimming - Solo com meia lua), o que pode ter sido insuficiente para promover
adaptacdes para melhora da for¢a muscular, somado ao fato das intervengdes terem durado
apenas oito semanas. Talvez, as modificagdes na forca e resisténcia muscular para os masculos
do tronco, em uma populacdo jovem adulta sedentaria, s6 apareceriam em uma intervencao
mais longa, dado a pequena quantidade de estimulos ocasionado pelos protocolos de
treinamento, observada em ambas as intervencdes realizadas.

Os resultados de varios estudos mostram que os exercicios de Pilates a longo prazo
podem melhorar a flexibilidade e a forgca muscular (KLOUBEC, 2010; PHROMPAET et al.,
2011; OLIVEIRA, etal., 2016, OLIVEIRA, etal., 2017; CARRASCO-POYATOS et al., 2019).
No presente estudo, foi observado um aumento nos niveis de flexibilidade no teste sentar-e-
alcancar apenas em participantes do GPT com grande tamanho de efeito, confirmando achados
anteriores (EVANGELOU et al., 2021). Isso se deve justamente pela especificidade dos
exercicios que fizeram parte do programa de condicionamento fisico com o objetivo de alongar

0s grupamentos musculares dos membros inferiores e eretores da coluna das participantes.

Uma hipdtese oferecida anteriormente, salientou o impacto positivo na melhora da
flexibilidade, devido ao trabalho combinado dos exercicios de alongamento e de fortalecimento
muscular na mesma sessdo de exercicio (OLIVEIRA et al., 2016), como haviamos hipotetizado
no inicio deste trabalho, indo de encontro com o0s nossos achados. Percebe-se que o GPT
melhorou significativamente a flexibilidade no teste sentar-e-alcangar comparado ao GPNT.
Corroborando com o ensaio clinico de Evangelou et al. (2020), que procurou verificar o efeito
de um programa de treinamento resistido de baixa intensidade e altas repeti¢Oes vs. Pilates na
aptidédo fisica e composi¢do corporal em mulheres inativas. Foram constatadas mudangas nos
niveis de flexibilidade significativamente maiores no programa de Pilates em relagdo ao

programa de treinamento resistido de baixa intensidade e altas repetigdes.
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Dessa forma, nossos achados contrariam achados anteriores (BARBOSA et al., 2002;
FATOUROS et al., 2006; SIMAO et al., 2011) a respeito da melhora da flexibilidade em
programas de exercicios que utilizam apenas exercicios forga muscular (sem exercicios de
alongamento), como acontece no treinamento resistido convencional. No GPNT, podemos
perceber que os exercicios de fortalecimento muscular, ndo contribuiram para o incremento da
flexibilidade, o que ressalta a importancia da presenca de exercicios de alongamento em

protocolos de exercicios para condicionamento fisico envolvendo exercicios de Pilates.

Individuos com niveis adequados de flexibilidade tém a capacidade de viver de forma
mais independente, tendo, portanto, uma melhor qualidade de vida conforme relatado em
estudos de intervencdo, que examinaram os efeitos a longo prazo dos exercicios de Pilates
(VIEIRA et al., 2013). Além disso, a participacdo sistemética no treinamento de Pilates tem
sido associada a menos dores musculares e ligamentares, bem como, ao aumento da fungéo
fisica (WELLS et al., 2013). Em nossos achados, o GPT relatou com menos frequéncia a dor
muscular de inicio tardio (9 relatos) comparado ao GPNT (13 relatos), embora os resultados

ndo tenham sido significativos.

Ainda assim, os efeitos dos alongamentos do Pilates sobre a flexibilidade necessitam
ser melhor investigados. Resultados de uma reviséo sistematica com meta-analise (CAMPOS
et al., 2015), ndo encontrou efeito significativo a favor do alongamento de Pilates para aumento
da amplitude de movimento, comparado ao grupo que ndo executou nenhuma intervencao.
Porém, a pequena quantidade de estudos, com tempo de intervencdo abrangente (5 a 12

semanas) e a baixa qualidade metodoldgica, limitou a extrapolacdo desse resultado encontrado.

6.1. Forgas do estudo

O nosso estudo € o primeiro a comparar os efeitos dos exercicios de alongamento do
Pilates sobre componentes da aptiddo musculoesquelética, auxiliando a elucidar questdes
préaticas a respeito da utilizagdo dos exercicios de alongamento em programas de treinamento
de Pilates. Além disso, nosso estudo também foi o primeiro a propor um teste de repeticGes até
a fadiga com faixas elasticas no contexto do treinamento de Pilates, para predizer 1 RM, o que
se assemelha a especificidade da resisténcia oferecida durante o treinamento dessa modalidade
de exercicio fisico. Esse teste possui facil aplicabilidade, baixo custo e alta confiabilidade

comparado com teste de dinamometria computadorizada. Todos as demais avaliagfes da
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aptiddo musculoesquelética, foram realizadas por intermédio de testes motores que podem ser
facilmente aplicados em qualquer ambiente, 0 que aumenta a aplicabilidade externa dessas
avaliacbes em contexto da prética clinica e podem servir de pardmetro avaliativo por

profissionais que trabalham com exercicio fisico.

6.2. LimitagOes do estudo

A intervencgéo sofreu com muitas desisténcias das participantes ao longo da pesquisa,
sobretudo no GPT, o que pode ter comprometido os achados aqui encontrados. A ndo realizagéo
de uma sessdo de familiarizacéo para com os testes avaliativos realizados, limitou a realizacédo
de analise de confiabilidade dos testes. Este estudo também ndo esta isento de eventuais vieses
ocorridos durante o protocolo de treinamento, como interpretacdo da escala de esforco e
motivacdo durante a prética de exercicios, influenciado os resultados encontrados, visto que
para algumas variaveis como forca de preensdo manual, forga e resisténcia dos musculos do
tronco, ndo foram observados resultados significativos, tanto na comparagdo intragrupo como
intergrupo. Por ser um ensaio clinico com exercicio fisico, ndo foi possivel cegar as
participantes e o profissional que ministrou as intervenc¢des, no entanto, o avaliador também

ndo foi cego, 0 que pode eventualmente ter comprometido algum resultado mensurado.
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7. CONCLUSAO

Os alongamentos do Pilates realizados no inicio da sessdo, produziram ao longo de 8
semanas, aumento significativo da flexibilidade e n&o prejudicaram o desempenho de forca,
poténcia e resisténcia muscular, comparado ao grupo treinamento de Pilates sem alongamento.
Esses efeitos devem ser considerados na elaboracdo de programas de condicionamento fisico
baseados em exercicios de Pilates, sobretudo quando envolver a populacao jovem adulta, que
tipicamente mais se engajam em atividades de elevado desempenho fisico muscular. Além
disso, o treinamento de Pilates sem alongamento, ou seja, composto somente por exercicios de
fortalecimento, ndo melhoraram a flexibilidade de jovens adultas, o que reforca a importancia
dos exercicios especificos de alongamento como parte do programa de condicionamento fisico
para esta faixa etéaria. Portanto, um programa de exercicios de Pilates tradicional (exercicios de
alongamento seguidos por exercicios de fortalecimento muscular) é recomendado em relagéo a
um programa de exercicios de Pilates sem alongamento (apenas exercicios de fortalecimento
muscular), quando o objetivo estiver atrelado ao desenvolvimento da aptiddo

musculoesquelética.
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ANEXO B. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Cientifica
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO ALONGAMENTO EM UM FROGRAMA DE CONDICIONAMENTO
BASEADO EM EXERC ICI0S DE PILATES SOBRE A FLEXIBILIDADE, FORCA,
POTENCIA E RESISTENCIA MUSCULAR: UM EMSAID CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Alex Lopes dos Reis

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 601968422 1.0000.8123

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARAMNA
Patrecinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 5.543.126

Apresentagio do Projeto:

Conforme declarado no projeto de pesquisa (Infformagies Basicas), versdo submetida em 30/06/2022, a
pratica de alongamento & comumente utilizada na preparagic de atividades e/ou exercicios fisicos que
exijam algum componente forga, resisténcia e poténcia muscular. Isto explica o elevado crescimento nas
ultimas decadas de estudos investigando o efeito do alomgamento, principalmente estatico e dinamico,
quando executado imediatamente antes de atividades que tem por objetive o desenvolvimento destas
capacidades fisicas. Apesar do crescente interesse de estudicsos sobre essa tematica, ainda nac estao
totalmente esclarecidos qual o impacto a longo prazo, do alengamento dinamico e os seus subtipos sobre o
desempenho de forga, resisténcia e poténcia muscular. Além disso. um subtipe de alongamento dindmico
pouco explorado na literatura carece de investigagio: os alongamentos utilizados durante as sessdes de
exercicios de Pilates. Ainda ndo se sabe gual o impacto desse pré condicionamento baseado em exercicios
de alongaments, sobre um programa de fortalecimento dindmico de exercicios de Pilates na populagio

jowem adulta.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme declarado no projeto de pesquisa (Informagdes Basicas), vers3o submetida em 30/06/2022, os
objetivos incluem:

Objetivo Primario:

Enderego: Rodovia BR 3£9, Km 54, s/n., Caixa Postal 251

Balrro: VIa Maria CEP: 86.350-000
UF: PR Municiplo: BANDEIRANTES
Telsfone: (43)3542-5055 E-mall: cep@uenp.2du.dr

Pagoadice
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Investigar os efeitos do alongamento em um programa de condicionamento baseado em exercicios de
Pilates sobre a flexibilidade, forga, poténcia e resisténcia muscular, por intermédio de um ensaio clinico
randomizado aleatonzado.

Objetivo Secundario:

Mensurar a flexibilidade, por intermédio do teste sentar & alcancgar, antes e apos a 24* sess3o, em ambos os
grupos: Verficar as respostas do desempenho de forga muscular de extensores e flexores de joelho (1 RM
com resisténcia elastica), antes e apos 8 semanas em ambos os grupos; Quantificar os valores dos testes
de desempenho no salto vertical sargent jump. antes e apds 8 semanas em ambos os grupos; Avaliar a
forga e resisténcia da musculatura flexora e extansora de tronco respectivaments, antes e apds 8 semanas
em ambos os grupos; Avaliar a forga de preensdo manual, antes ¢ apos 8 semanas em ambos 0s grupos;
Comparar a valéncia afetiva ac final de cada protocolo de com e sem alongamento

antes do condicionamento fisico baseado no método Pilates.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Conforme declarade no projeto de pesquisa (Informagdes Basicas), vers3o submetida em 30/06/2022, os
riscos e beneficios s3o apresentados de forma abrangents, assim como os mecanismos mitigadoras dos

riscos como se segue:
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Riscos:

Durante a execugdo das avaliagies de forga & poténcia muscular, os participantes estardo sujeitos a
ocoméncia de dor muscular/articular em decorréncia dos movimenios de extensdo e flexdo do joelho, ou
ainda, outra lesdo em decoméncia destes. Para minimizar os riscos, os participantes realizarao aguecimento
durante 10 minutos em bicicleta ergomeétrica com carga leve e velocidade confortavel. Além disso, serdo
orentados pelos avaliadores, para avisarem sobre gqualguer sinal de dor muscular ou articular durante a
aplicagio dos testes, momanto no qual o teste serd imadiataments intermompide & ndo mais executado,
visando com isso, preservar a integridade fisica das participantes. Os pesquisadores terdo na sala de
aplicagdo dos testes de avaliagio = durante as intervencies, bolsas de gelo.

Ma aplicagio dos testes de forgaresisténcia muscular de flexores de tronco (abdominal em 1 minuto) &
extensores de tronco (3orensen), os voluntarios poderdo apresentar dor na regifo lombar apos a realizacio

do teste. Para minimizar as chances desta ccoméncia, os voluntarios

Endersgn: Rodovia BR 363, Km 54, s/n., Calxa Postal 251

Balrroe: VEa Mara CEP- B&.350-0040
UF: PR Municiplo: BANDEIRANTES
Tabafona: (43)3542-8055 E-mall: cepfBuenp.eduor
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serdo instruides ao final do teste permanescer deitado por um instante & flexionar os joslhos & puxa-los em
diregdo ao peite, dessa forma promovendo uma retificagdo ou flex3o da coluna lombar e prevenindo a
manutengio do desconforto na regido. Além disso, serdo orfentados pelos avaliadores, para avisarem sobre
qualquer sinal de tontura ou ouira ccormeéncia de mal-estar, momento no gual o teste sera imediataments
interromipido & ndoc mais executado, visando com isso. preservar a integridade fisica dos mesmos.

Para avaliagie do teste sentar e alcancar (bance de Wells), os participantes poderio apresentar dores na
regido posterior de coxa (isquios tibiais) durante a execugdo. Para minimizar as chances desta ocoméncia,
os participantes serac supervisionados em todas trés tentativas de alcance no teste, a se posicionarem
corretamente & aoc pequeno indicic de desconforto na musculatura o teste sera interrompido & um
massageamento na regido posterior da coxa do participante sera iniciada, promovendo alivio do
desconforto. Apds cessar o desconforo, o teste podera ser retomado com o consentimento do paricipante,
caso os sintomas persistam o mesmo serd excluido da amosira @ uma bolsa de gelo sera aplicada &
mantida com pressdo sobre regido que apresentar desconforto.

Para avaliagio de forga de preensdo manual, os participantes poderdo apresentar dor na musculatura do
antebrago. Para minimizar as chances desta ccoméncia, eles serdo instruidos a manter o posicionamento
cormeto durante toda a E:-:ecug:in do teste. Se durante o teste os sintomas persistirem o participante sera
excluido da amostra & uma bolsa com gelo sera administrada sobre o local que apresentar o sinfoma

doloroso.
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Em relagdo as intervengdes, com exercicios de Pilates refere-se a executar exercicios com auxilio de
equipamentos do método, para realizagdo dos exercicios de alongamenta e fortalecimento muscular,
podendo ou nac utilizar molas que oferecem resisténcia durante os exercicios, as chances de ocoméncia de
qualguer events adverso sdo peguenas. Os equipamentos de Pilates utilizades (ISP) possuem registro na
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria, com classificagdo de baixe risco. Ainda, deve-se levar em
consideragdo gue o nimero de repetighes por exercicio & apenas de 10 repetigies, ou seja, relativamente
pequena & o tempo de intervengio serd de no maximo 50 minutos por sess3o. Ainda assim, pode haver
relatos de dores musculares ou articulares, tonfuras ou cdimbras. Caso ccorra algum destes relatos, a
sessdo sera intemrompida.

Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, ou seja, de maneira nenhuma o participants sera
identificado ao longo do processo de obtengdo e trataments dos dados, minimizande o risco de quebra de
sigilo. Para garantir a seguranga dos participantes do presente estudo, a aplicagdo de toda rotina de

a'u'aliagicu a ser empregada estara de acordo com os procedimentos aceitos intermnacionalmente.

Enderego: Rodovia BR 368, Km 54, s/n., Calxa Postal 251

Balrre: Via Maria CEP: B6.350-000
UF. PR Municipla: BANDEIRANTES
Telafone: [43)3542-8056 E-mall: cepi@uenp.edu.or

Pl 13 o 081
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-~ 428 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO g~
: ' NORTE DO PARANA - UENP %ﬁ
Confinuacio do Fanscer: 5548.128

Beneficios:

Beneficios associados 3 intervengio: Tendo em vistas todos oz aspectos positivos ocasionados pelos
exercicios de Filates, este projeto de pesquisa tem potencial para trazer varos beneficios para a pnpulag.in
investigada, assim como para os profissionais que poderdo fazer uso dos resultados deste estudo na
definigdo da melhor intervengdo envolvendo exercicios de Filates na populagio jovem adulta:

1- Aumento da flexibilidade;

2- Aumento da forga muscular,

3- Aumento da resisténcia muscular dos midscules do tronco;

4- Melhora do desempenho no salio vertical;

Esta intervengdo ira oportunizar aos voluntarios a experimentagdo dos beneficios de longo prazo associado
a esta modalidade de exercicios, como o aprimoramento de capacidades fisicas, alem de possibilitar a
insergio de individuos que tipicamente encontram dificuldade para se engajarem em rotinas de exercicios
fisico, por conta do estilo de vida sedentario que afetam grande parte dos individuos que se enconfram na
faixa etaria investigada neste rabalho. Em relagin a0 aspecto sociocultural para a regido, iremos promaover
lzcalmente, com base nos resultados deste estudo estrategias de di\rulgag‘éu com o intuito de esclarecer
para os voluntarios e para comunidade de maneira pontual e didatica, os efeitos dos exercicios de
alongaments em um pregrama de condicicnaments fisico baseado em exercicios de Pilates, comao forma de
incentive & manuteng3o da pratica de exencicio fisico, promovendo salde & conscientizag3o dos mesmos a
respeits da impontincia da pratica de exercicio fisico ao longo da vida. Esta intervengio poderd auxiliar
profissionais da area do movimento humane na elaboragio de estratégias para o condicionamento fisico e
reabilitagdo com base em evidéncias.

Parecer da relatora com base na resolugdo 4686/2012 do Conselho Macional de Salde: considerando a

apresentacdo de formas exequiveis para mitigar os riscos, os beneficios s30 superiores aos riscos.

Comentaries e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme declarado no projeto de pesquisa, versdo submetida em 20/06/2022 trata-se de um Projeto de
Pasquisa do Cursa de Mestrado do Programa de F'Els-Gra-duag:Ecn em Ciéncias do Moviments Humano —
PPGCMH/UENP, do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Estadual do Morte do Parana, para
exame de gualificagdo.

D= criterios de inclusdo e exclusdo apresentados sdo:

Enderego. Rodovia BR 369, Km 54, &/n., Calxa Postal 251

Balrmo:  Via Mara CEP. B6.360-000
UF: PR Municiplo: BANDEIRANTES
Telatone: [43)3542-B055 E-mall: cepduenpadu or

P 04 58 08
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\ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO >
{ ; NORTE DO PARANA - UENP W
LS s
Contnuaglo do Farecer: 5548126

Critério de Inclusdo:

a) apresentar faixa 2taria entre 18 2 45 anos de idade; (b) ter indice de massa corporal (IMC) individuos
normopesos (entre 21 a 25 kg/m2); (c) n3o estar participando de programas de exercicio fisico a pelo menos
seis meses; (d) ser saudavel, de acordo com Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q); (e) n3o
relatar qualquer restricdo médica para pratica de exercicio fisico; (f) ndo apresentar historico de lesio,
trauma ou doengas nos Uitimos seis meses: (g) ndo ter sido submetido a cirurgia prévia nos Ultimos seis
meses; (h) ndo possuir distirbios musculoesqueléticos, cardiorrespiratorios e neurclogicos que impecam a
realizag3o dos protocolos de avaliacdo e intervencao: (i) ndo estar sob agdo de medicamentos que causem
relaxamento muscular ou que possam nibir a aqSo 1onica muscular; (j) ndo utilizar suplementos alimentares
ou esteroides anabolizantes; (k) ndo estar realizando restric3o calorica.

Criterio de Exclus3o:
(a) iniciar a pratica de alongamento ou fortalecimento muscular, durante o periodo do estudo; {(b) ndo
realizar alguns dos procedimentos avaliativos e/ou de intervencgio: (c) haver surgimento de lesdes durante o

periodo em que o sujeito estiver inserido na pesquisa: (d) desistir em participar do estudo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Conforme informagdes constantes nos anexos:

O protocolo de pesquisa apresenta adequadamente os termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de rosto assinada e carimbada;

Cronograma e orgamento (a fonte de custeio serdo dos proprios pesquisadores);

TCLE adequado as orientagies da Resolugdo 4662012

Termo de anwéncia da Clinica parceira, adeguado e assinado.

Recomendaghes:

O pesquisador deve atentar gque o projeto de pesquisa aprovado por este CEP refere-se ao protocolo
submetido para avaliagdo, seguindo as diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos constantes na Resolugdo 486/2012, do Conselho Macional de Sadde, do Ministerio da

Zalde. Havendo a necessidade de alteragdes no projete, o pesguisader deve submeter emenda via

Flataforma Brasil a este CEF, para nova apreciagio.

Endersgo: Rodovia BR 369, Km 54, s/n., Calxa Postal 251

Balrro: Wiz Mara CEP: B6.350-000
UF: PR Munilziplo: BANDEIRANTES
Telafone. [43)3542-8055 E-mall: cepfBuenp.edu.or

P 55 5 088
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP W

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Corsnuaclo do Farecer: 548,126

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa-CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugéo CNS n. 466 de 2012 e na Norma Operacional n. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela

aprovagéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 19506968 pdf 13:20:42
TCLE /Termos de | AnexoTCLE pdf 27/06/2022 |Alex Lopes dos Reis | Aceito
Assentimento / 13:19:28
Justficativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoAlexLopesdosReis. pdf 27/068/2022 |Alex Lopes dos Reis | Aceito
Brochura 13:18:53
Investigador
Declaracac de Declaracaolinicakorovisk.pdf 07/06/2022 |Alex Lopes dos Reis | Aceito
Instituicdo e 14:18:12
Infraestrutura
Folha de Rosto Folhaderostocomassinatura pdf 07/06/2022 |Alex Lopes dos Reis | Aceito

11:42:56

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BANMDEIRANTES, 27 de Julho de 2022

Assinado por:

Emiliana Cristina Melo
[Coordenador|{a))

Enderego: Rodovla BR 388, Km 54, s/n., Calxa Postal 251

Balmme: Via Mara CEP: B6.350-000
UF: PR Municiplo: BANDEIRANTES
Tabelfone: (43)3542-B055 E-mall: cepfuenp.aduor

Pl 0 e 081
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ANEXO C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Efeitos do alongamento em um programa de condicionamento fisico
baseado em exercicios de Pilates sobre a flexibilidade, forca, resisténcia e poténcia
muscular: um ensaio clinico randomizado

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como participante, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer davida que voce tiver. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacges a seguir, no caso de concordar em fazer parte deste
estudo, assine ao final deste documento e rubrique a primeira pagina. O documento seré
assinado em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

- Esta € uma pesquisa desenvolvida sobre responsabilidade do pesquisador Alex Lopes dos Reis
da Universidade Estadual do Norte do Paran& — Centro de Ciéncias da Saude - UENP.

- O trabalho tem por objetivo verificar os efeitos do alongamento em um programa de
condicionamento fisico baseado em exercicios de Pilates de 8 semanas sobre a flexibilidade,
forga, resisténcia e poténcia muscular. Os exercicios de Pilates s&o compostos por exercicios
de alongamento e de fortalecimento da musculatura do corpo e geralmente sdo executados em
equipamentos caracteristico do método, sendo eles: Cadeira combo, Cadillac trapézio,
Reformer, Ladder Barrel. Os exercicios de alongamento sdo executados geralmente no inicio
da sessdo, de maneira dindmica, ou seja, sendo realizado repeti¢des do mesmo movimento até
o limite da amplitude de movimento disponivel, com apoio do seguimento a ser trabalhado
sobre a superficie dos equipamentos para manuten¢do do equilibrio durante a execucédo. Ja 0s
exercicios de fortalecimento sdo executados com auxilio de molas que oferecem resisténcia aos
exercicios. Os exercicios de Pilates podem aumentar a flexibilidade e a forca da sua
musculatura, melhorando sua qualidade de vida, principalmente diante das atividades do
cotidiano.

- Ao participar desse trabalho, vocé estara contribuindo para identificar como os exercicios de
alongamento executados inicialmente nas sessdes de Pilates afetam nas capacidades fisicas das
pessoas, 0 que ajudard profissionais que trabalham com este tipo de exercicio a planejar as
sessdes de acordo com objetivo a ser priorizado, além de poder obter os seguintes beneficios
para a sua salde: a) aumento da forca da musculatura; b) aumento do alongamento muscular,
melhorando a amplitude de seus movimentos.

- No inicio e ao final do estudo vocé sera submetido a testes fisicos para avaliar a sua
flexibilidade, forca, resisténcia e poténcia muscular. Ao final de cada sessdo vocé respondera
perguntas sobre o seu nivel de satisfacdo e percepcdo de esforgo.

- As intervengdes com exercicios de Pilates ocorrerdo trés vezes por semana, com cada sesséo
durando 50 minutos no mé&ximo, ao longo de 8 semanas. Para a sua seguranga, todos 0s
procedimentos de avaliacdo e intervencdo adotados neste estudo seguirdo recomendacoes
internacionais.

- Serdo realizados dois diferentes tipos de intervencdo, sendo uma delas composta por
exercicios de alongamento e fortalecimento muscular e a outra apenas por exercicios de
fortalecimento muscular. Para saber em qual intervencdo vocé participara sera feito um sorteio.

- Os procedimentos aos quais vocé sera submetido(a) ndo provocardao danos morais, financeiros
ou religiosos.
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- Para poder participar deste estudo vocé devera atender aos seguintes critérios: a) apresentar
faixa etaria entre 18 e 45 anos de idade; (b) ter indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 a
24,9 kg/m?; (c) ndo estar participando de programas de exercicio fisico a pelo menos seis meses;
(d) ser saudavel, de acordo com Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
(THOMAS; SHEPHARD, 1992); (e) ndo relatar qualquer restricdo medica para pratica de
exercicio fisico; (f) ndo apresentar historico de lesdo, trauma ou doencas nos ultimos seis meses;
(g) ndo ter sido submetido a cirurgia prévia nos ultimos seis meses; (h) ndo possuir disturbios
musculoesqueléticos, cardiorrespiratérios e neurolégicos que impecam a realizagdo dos
protocolos de avaliacdo e intervencdo; (i) ndo estar sob acdo de medicamentos que causem
relaxamento muscular ou que possam inibir a agcdo ténica muscular; (j) ndo utilizar suplementos
alimentares ou esteroides anabolizantes; (k) ndo estar realizando dieta de restricdo calorica.

- Caso vocé apresente durante o estudo qualquer incomodo, como dor em qualquer parte do
corpo, tontura ou caimbras por trés intervencdes consecutivas ou em um terco das intervencdes
dentro de um mesmo més, devera deixar o projeto como medida de seguranca para a sua saude.

- Durante as avaliacdes e intervencdes, poderdo ocorrer riscos de dor ou desconforto em alguma
regido do corpo, ou entdo, outra lesdo corporal. Caso isso ocorra, a equipe de profissionais ira
te proporcionar atendimento imediato, com aplicacdo de gelo no local da lesdo, além de
acionamento do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Se vocé necessitar de
tratamento devido a alguma lesdo em decorréncia deste estudo, vocé sera atendido até a sua
melhora sem nenhum custo.

- Vocé ndo serd remunerado para participar deste estudo, como também néo terd nenhuma
despesa. Caso tenha alguma despesa, vocé sera ressarcido de todo custo relacionado a sua
participacao a esta pesquisa;

- Vocé podera deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a voce.

- Em decorréncia do estudo, caso se sinta lesado, vocé podera solicitar indenizacdo na forma da
lei.

- Seu nome ndo seré divulgado em nenhum local, mantendo sua privacidade.

- Ao final do estudo vocé tera acesso aos resultados de todos os testes (testes para verificar a
flexibilidade, testes de forca, resisténcia e poténcia muscular e resultados da valéncia afetiva).

- Ao final do estudo vocé terd direito de participar da intervencdo que apresente melhores
resultados quanto as capacidades fisicas estudas.

- Se desejar, voceé serd informado sobre os resultados gerais dessa pesquisa.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com o
professor orientador responsavel pelo projeto: Prof. Dr. Raphael Gongalves de Oliveira, no
telefone (43) 9 9641-7628, ou (43) 3511-2628, Centro de Ciéncias da Saude, Alameda Padre
Magno, 841, Nova Alcantara, Jacarezinho-PR.

- Para denuncias e/ou reclamacGes referentes aos aspectos €ticos da pesquisa, entrar em contato
com o Comité de Etica da UENP: CEP/UENP. Endereco: Rod. BR 369, Km 54, caixa postal
261 - Bandeirantes-PR CEP 86360-000. Telefone (43) 3542-8056.

“Diante dos esclarecimentos prestados, eu

: nascido(a) em
/ / , aceito e concordo em participar do estudo ‘Efeitos do
alongamento em um programa de condicionamento fisico baseado em exercicios de Pilates
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sobre a flexibilidade, forca, resisténcia e poténcia muscular: um ensaio clinico randomizado’,
na qualidade de participante(a)”.

Nome Completo do Voluntério Assinatura Data
[

Pesquisador Responsavel Assinatura Data
Alex Lopes dos Reis /]




APENDICE A. Ficha de avaliac&o individual.

NOME: SEXO:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAOQ: ESTADO CIVIL:
CPF: PESO: | ESTATUTA: | IMC:
ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:
EMAIL: DATA DA AVALIACAO:
DOMINANCIA:
Uso de medicacdo Sim () | Néo ()
Hipertensao Sim () | Néo ()
Alteracdo da sensibilidade em MMII Sim () | Néo ()
Desequilibrios devido a tonturas ou Sim() | Néo ()
outrosfatores?
Historia de lesao, doenca ou traumanos | Sim () | Néo ()
membros inferiores nos Ultimos 6 meses?
Cirurgia prévia nos membros inferiores? | Sim () | Néo ()
Presenca de dor na articulacdo do joelho, | Sim () | Néo ()
quadril ou alguma parte do corpo?
Participando de programa de Sim() | Néo ()
alongamento para 0s membros inferiores?
Tipo de atividade fisica que pratica?
(academia, natacdo, voleibol, futebol, etc)
Tempo de pratica de atividade fisica?
(meses/anos)
Quantas vezes na semana pratica
atividade fisica?
Quantas horas por dia pratica atividade
fisica?
Costuma alongar-se? Sim () | N&o ()

87
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APENDICE B. Questionario internacional de atividade fisica — versdo curta.
Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!
Para responder as questdes lembre-se que:

¥, atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal % atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas
que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA (') Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
répido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracgdo ou batimentos do coragéo.
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dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem,
metro ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? () Sim () Néo

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () N&o



APENDICE C. Escala de exercicio de resisténcia omni (omni-res) de esforco percebido.

extremely
casy

(ROBERTISON, 2003)
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APENDICE D. Protocolo de exercicios de Pilates.

Alongamentos

1- Stretching the Chain Posterior (equipamento Reformer).

2- Front Splits Modified (equipamento Reformer).
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3- Stomach Massage: Round (equipamento Reformer).

4- Stretches Front (equipamento Barrel).

92
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5- Stretches Back: Quadriceps Stretch (equipamento Barrel).

Fortalecimento do Core (Centro)

6- Bridge (Solo com Magic Circle).
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66\

7- The Hundred I (bola suiga): “a” e “b” exercicios iniciais e “c” e “d” exercicios de progressao.

8- Teaser Il (Solo com meia-lua): “a” e “b” exercicios iniciais ¢ “c” e “d” exercicios de

progressao.




95

9- Swan IV (Solo com meia lua).

10- Swimming (meia lua).

Fortalecimento de membros inferiores

11- Footwork Double Leg Pumps (equipamento Step Chair).




12- Pump One Leg Front (equipamento Step Chair).

13- Forward Lunge (equipamento Step Chair).
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14- Wall Side (Parede com bola suica).

15- Tower (equipamento Cadillac).
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Fortalecimento de membros superiores

16- Arms Pulling 11 (equipamento Cadillac).
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19- Arm Pulling V (equipamento Cadillac).
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APENDICE E.

Tabela Suplementar 1. Auséncia das Participantes ao longo do estudo

Grupo Pilates tradicional Semanas
1/2/3/4|/5|/6|7|8 Total
Participante 1 0/]0]0/0]|0|0]0]O0 0
Participante 2 0[{1/0(1]0]2|0]1 5
Participante 3 0/0/0]0]0]0]0]0 0
Participante 4 0{0]0|0]|0]|0|0|O0 0
Participante 5 -
Participante 6 -
Participante 7 0{0]0|0]|0]|0|0]|O0 0
Participante 8 0[{0|/0[0]0]0O|0]1 1
Participante 9 -
Participante 10 0[1/0(0]1]0|0]2 4
Participante 11 0{0]0|0]|0]|0|0]|O0 0
Participante 12 -
Participante 13 0[{0]0|0]|0]0]|0O]O 0
Participante 14 0{0|/0[0]0]0|0]1 1
Participante 15 -
Participante 16 0{0|/0[2]0]0|0]2 4
Média (DP) 1,36 (1,96)
Semanas
Grupo Pilates sem alongamento
1/2/3/4|/5|/6|7|8 Total
Participante 1 0{0|0|0]|0]|0|0]|O0 0
Participante 2 0[{0]0|0]|0]|0]|0O]O0 0
Participante 3 0{0|0|0]|0]|0|0]|O 0
Participante 4 0[{0/1]/0]0]0|0]1 2
Participante 5 0[{0/2]0]2]0|2]1 7
Participante 6 0[2|0[1]0]1|1]1 6
Participante 7 -
Participante 8 0[{1]0(0]2]|0|2]|0 5
Participante 9 -
Participante 10 0{0|0|0|0]|0|0]|O0 0
Participante 11 0/]0]0|/0|0|0]|0]0 0
Participante 12 -
Participante 13 0/]0/0/0|0|0]0]0 0
Participante 14 0[{0/0[0]0]1|0]2 3
Participante 15 0/]0]0/0|0|0]0]0 0
Participante 16 0/]2]0]3]|0]|0]|2]|1 8
Média (DP) 2,38 (3,07)
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APENDICE F.

Tabela Suplementar 2. Frequéncia de eventos adversos

101

Grupo Pilates Grupo Pilates sem P
tradicional (n =16) alongamento (n = 16)
Dor, n (% dentro do grupo)
Dor muscular tardia 9 (56,2) 13 (81,2) 0,12
Dor muscular nos membros 3(18,7) 4 (25,0) 0,66
inferiores
Dor muscular na coluna lombar 0(0,0) 1(6,2) 0,31
Dor muscular na coluna cervical 1(6,2) 0(0,0) 0,31
Dor muscular abdominal 3(18,7) 2 (12,5) 0,62
Dor muscular nos membros 2 (12,5) 4 (25,0) 0,36
superiores
Dor articular no ombro 2 (12,5) 3(18,7) 0,62
Outros, n (% dentro do grupo)
Tontura 0(0,0) 1(6,2) 0,31
Caimbra 1(6,2) 1(6,2) 1,00
Ansia 0 (0,0) 3(18,7) 0,06
Enjoo 0(0,0) 2 (12,5) 0,14

Dados expressos como nimero absoluto (valores percentuais) para dados categoricos. O teste de Qui-quadrado foi

utilizado na comparagao entre 0s grupos.
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Figura Suplementar. Comparagdo entre as médias do resultado da Escala OMNI avaliada no
final das 24 sess@es de intervencdo entre o0 GPT vs. GPNT. Nenhuma diferenca estatistica foi
apresentada entre 0s dois grupos.



