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RESUMO

Introducio: O exercicio fisico ¢ amplamente recomendado como estratégia central para a
melhoria da aptiddo fisica, com repercussdes diretas sobre a satide metabdlica e funcional.
Entretanto, a magnitude e a especificidade das adaptacdes fisioldgicas dependem do tipo de
intervencgdo adotada. O treinamento aerdbio € tradicionalmente associado a ganhos na aptidao
cardiorrespiratéria e reducao da massa gorda, enquanto abordagens neuromusculares t€ém sido
relacionadas a melhorias na massa magra, forca, poténcia e flexibilidade. Nesse contexto, os
exercicios de Pilates tem emergido como uma modalidade que integra componentes de controle
motor, forca e flexibilidade, com potenciais beneficios tanto musculoesqueléticos quanto
funcionais. Apesar disso, ainda sdo escassas as evidéncias provenientes de ensaios clinicos
randomizados que comparem diretamente o Pilates ao exercicio aerdbio, bem como que
investiguem se a combinacdo entre essas modalidades pode potencializar adaptagdes em
diferentes componentes da aptidao fisica. Objetivo: Comparar os efeitos de 12 semanas de
Pilates, treinamento aerdbio e a combinagdo sestas modalidades sobre a composic¢do corporal e
aptiddo cardiorrespiratéria (desfechos primarios), bem como forga muscular, poténcia e
flexibilidade (desfechos secundérios) em mulheres jovens previamente destreinadas. Métodos:
Ensaio clinico randomizado e controlado, simples-cego, com 80 mulheres (18-40 anos),
alocadas em quatro grupos (n=20): Pilates, aerdbio, combinado e controle. As intervengdes
ocorreram trés vezes por semana, durante 12 semanas em sessdes de 60 minutos. Foram
avaliadas: composicdo corporal total e segmentada por DXA; VOomix por teste incremental
maximo com andlise direta de gases; forca muscular dos extensores e flexores de joelho,
cotovelo e tronco por dinamdmetro isocinético; altura, for¢a e poténcia do salto vertical
contramovimento em plataforma de forc¢a; e flexibilidade do tronco em flexdo e extensao com
um fleximetro. A percepgdo subjetiva de esfor¢o da sessdo e eventos adversos foram coletados
ao longo das intervencdes. Resultados: Os resultados demonstraram que todas as intervengdes
(Pilates, aerobio e combinado) foram eficazes para promover melhorias significativas na
aptidao cardiorrespiratoria quando comparadas ao grupo controle, sem diferencas significativas
entre os métodos, indicando eficicia semelhante para o aumento do VOamix. Em relagio a
composi¢do corporal, o grupo Pilates apresentou maior aumento de massa magra total em
comparagao ao grupo aerobio, com destaque para aumentos mais pronunciados na massa magra
de membros inferiores. O grupo combinado também apresentou ganhos superiores ao aerdbio
nesse desfecho. Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos para a massa
gorda. Na aptidao musculoesquelética, o treinamento com Pilates apresentou superioridade em
comparagao ao exercicio aerdbio no pico de torque dos flexores do joelho, bem como efeitos
superiores nos extensores do cotovelo e do tronco. Além disso, o Pilates promoveu melhorias
mais expressivas no desempenho do salto vertical, incluindo maior altura e poténcia, além de
ganhos superiores na flexibilidade do tronco. Esses achados foram acompanhados por tamanhos
de efeito moderados a elevados. A combinacao entre Pilates e exercicio aerobio nao resultou
em beneficios adicionais relevantes em comparagdo as modalidades isoladas, possivelmente em
funcdo da redugdo do volume especifico de estimulo para cada capacidade fisica. A percepgao
subjetiva de esforco foi semelhante entre os grupos de intervencao. Eventos adversos graves
ocorreram exclusivamente no grupo submetido ao exercicio aerdbio, relacionados a lesdes
musculoesqueléticas. Conclusdo: O treinamento com Pilates foi tdo eficaz quanto o exercicio
aerobio para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e mais eficaz para aumentar a massa magra,
sem efeitos diferenciados sobre a massa gorda. Além disso, promoveu maiores ganhos em forga,
poténcia e flexibilidade. A combinagdo entre modalidades ndo resultou em beneficios
adicionais. Em conjunto, os achados indicam o Pilates como uma estratégia eficiente e segura
para a promocao da aptidao fisica em mulheres jovens.

Palavras-chave: Adulto Jovem; Aptiddo Cardiorrespiratoria; Composi¢do Corporal; Forga
Muscular; Poténcia Muscular; Flexibilidade; Pilates; Exercicio Aerobio.



ABSTRACT

Introduction: Physical exercise is widely recommended as a central strategy to improve
physical fitness, with direct implications for metabolic and functional health. However, the
magnitude and specificity of physiological adaptations depend on the type of intervention.
Aerobic training is traditionally associated with improvements in cardiorespiratory fitness and
reductions in fat mass, whereas neuromuscular approaches are linked to increases in lean mass,
strength, power, and flexibility. In this context, Pilates has emerged as a modality that integrates
motor control, strength, and flexibility, with potential benefits for both musculoskeletal and
functional outcomes. Nevertheless, evidence from randomized controlled trials directly
comparing Pilates with aerobic exercise remains limited, as does evidence on whether
combining these modalities enhances adaptations across different components of physical
fitness. Objective: To compare the effects of 12 weeks of Pilates, aerobic training, and their
combination on body composition and cardiorespiratory fitness (primary outcomes), as well as
muscle strength, power, and flexibility (secondary outcomes) in previously untrained young
women. Methods: A single-blind randomized controlled trial was conducted with 80 women
(1840 years), allocated into four groups (n = 20 each): Pilates, aerobic, combined, and control.
Interventions were performed three times per week for 12 weeks, with 60-minute sessions.
Assessments included total and segmental body composition by dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA); VO:max measured by a maximal incremental test with direct gas
analysis; muscle strength of knee, elbow, and trunk flexors and extensors assessed by isokinetic
dynamometry; countermovement vertical jump performance (height, force, and power)
measured on a force platform; and trunk flexibility (flexion and extension) assessed using a
fleximeter. Session rating of perceived exertion and adverse events were monitored throughout
the intervention. Results: All interventions (Pilates, aerobic, and combined) significantly
improved cardiorespiratory fitness compared with the control group, with no differences
between methods, indicating similar effectiveness for increasing VO.max. Regarding body
composition, the Pilates group showed greater increases in total lean mass compared with the
aerobic group, with more pronounced gains in lower-limb lean mass. The combined group also
demonstrated greater increases than the aerobic group for this outcome. No significant between-
group differences were observed for fat mass. For musculoskeletal fitness, Pilates was superior
to aerobic training in knee flexor peak torque and also showed greater improvements in elbow
and trunk extensor strength. In addition, Pilates led to greater improvements in vertical jump
performance (height and power) and trunk flexibility. These effects were accompanied by
moderate to large effect sizes. The combined intervention did not provide additional benefits
compared with isolated modalities, possibly due to reduced modality-specific training volume.
Perceived exertion was similar across intervention groups. Serious adverse events occurred
exclusively in the aerobic group and were related to musculoskeletal injuries. Conclusion:
Pilates training was as effective as aerobic exercise in improving cardiorespiratory fitness and
more effective in increasing lean mass, with no differential effects on fat mass. Additionally, it
promoted greater gains in strength, power, and flexibility. Combining modalities did not yield
additional benefits. Overall, these findings support Pilates as an effective and safe strategy to
improve physical fitness in young women.

Keywords: Young Adult; Cardiorespiratory Fitness; Body Composition; Muscle Strength;
Muscular Power; Flexibility; Pilates; Aerobic Exercise.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), como as cardiovasculares,
metabolicas e respiratorias, constituem uma preocupagdo significativa para os sistemas de
saude em nivel global. Estimativas do Global Burden of Disease indicam que essas condigdes
representam a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo, sendo responsaveis por
uma parcela substancial da carga global de doengas (1). De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), as DCNTs respondem por aproximadamente 74% das mortes globais,

evidenciando sua relevancia como problema de saude publica (2).

Diversos fatores de risco modificaveis estdo associados ao desenvolvimento dessas
condi¢des, incluindo dieta inadequada, tabagismo, consumo excessivo de alcool e,
especialmente, a inatividade fisica (3). Entre esses fatores, a inatividade fisica destaca-se por
apresentar associacdo independente com o desenvolvimento de diferentes DCNTs, sendo
considerada um dos principais determinantes do risco cardiometabolico na populagao (2, 4).
Estima-se que entre 20% e 45% dos casos de algumas doengas cronicas estejam relacionados a
baixa pratica de atividade fisica (3). Nesse contexto, atender as recomendagdes minimas de
atividade fisica torna-se fundamental para reduzir o risco de desenvolvimento de doengas como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, cancer de mama e c6lon, além de transtornos

mentais como depressdo e deméncia (5-8).

Em relagdo as recomendagdes de pratica de atividade fisica para adultos, diretrizes
internacionais, como as do American College of Sports Medicine (ACSM) e da Organizagao
Mundial da Saude, orientam que individuos adultos realizem tanto exercicios aerdbios quanto
exercicios de fortalecimento muscular de forma regular (2, 9). Para o desenvolvimento da
aptiddo musculoesquelética, recomenda-se a realizacao de exercicios resistidos entre duas e trés
sessOes semanais, envolvendo os principais grupos musculares, com intensidades moderadas e
séries de 8 a 12 repetigdes (9). Paralelamente, para o desenvolvimento da aptiddao
cardiorrespiratdria, recomenda-se a pratica semanal de 150 a 300 minutos de atividade aerdbia

de intensidade moderada ou, alternativamente, 75 minutos de atividade aerobia vigorosa (2, 9).

A pratica regular de exercicios fisicos contribui diretamente para a melhoria dos
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude, entre os quais se destacam a
aptidao cardiorrespiratdria, a composigao corporal e a aptidao musculoesquelética, que engloba

forca, poténcia muscular e flexibilidade (10-12). Niveis adequados desses componentes estao
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associados a redugdo do risco de DCNTs, além de favorecer a manutengdo da funcionalidade e

da capacidade de realizar atividades da vida didria (13).

Dentre as diferentes modalidades de exercicio fisico utilizadas para promover melhorias
nesses componentes da aptiddo fisica, destacam-se os exercicios aerobios e os exercicios
resistidos. Tradicionalmente, os exercicios aerdbios sdo recomendados principalmente para o
desenvolvimento da aptidao cardiorrespiratoria e para a redugdo do risco cardiometabolico,
enquanto os exercicios resistidos sdo mais associados a melhoria da aptiddo

musculoesquelética, especialmente da for¢ca muscular (9, 10).

Entre as modalidades de exercicio resistido que vém ganhando popularidade nas ultimas
décadas, destaca-se o método Pilates. O Pilates ¢ um método de exercicios que combina
movimentos de fortalecimento muscular, controle postural, estabilidade do tronco e
alongamentos ativos, sendo amplamente utilizado tanto em contextos de condicionamento
fisico quanto em programas de reabilitacdo (14). No Brasil, quando agrupado com praticas
como ginastica, alongamento e yoga, esse tipo de exercicio esté entre as atividades fisicas mais

praticadas pela populacdo, especialmente entre individuos mais velhos (15).

A literatura cientifica tem demonstrado beneficios associados a pratica do Pilates.
Estudos indicam que essa modalidade pode promover melhorias na for¢ca muscular,
flexibilidade e controle neuromuscular em diferentes populagdes (16). Além disso, o Pilates
tem sido utilizado como estratégia complementar no manejo de condig¢des clinicas, como dor
lombar cronica, diabetes mellitus tipo 2 e outras condi¢gdes relacionadas a funcionalidade e a

qualidade de vida (17-19).

Apesar desses beneficios, os efeitos do método Pilates sobre alguns componentes da
aptiddo fisica ainda permanecem inconclusivos. Estudos tém sugerido que o Pilates pode
promover melhorias na aptidao cardiorrespiratéria e na composi¢do corporal em determinados
grupos populacionais, como individuos com sobrepeso ou obesidade (20-22). Entretanto, os
resultados desses estudos nem sempre apresentam comparacgdes diretas com outras modalidades

de exercicio fisico, o que limita a compreensao sobre sua eficacia relativa (20).

Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e metanalises também apontam
resultados heterogéneos. Por exemplo, uma metandlise demonstrou que o Pilates pode
promover melhorias na aptiddo cardiorrespiratéria quando comparado a auséncia de

intervencdo; no entanto, analises de subgrupo indicaram que esses efeitos parecem ocorrer

11



principalmente em individuos idosos, ndo sendo consistentemente observados em adultos
jovens (22). De forma semelhante, estudos que investigaram os efeitos do Pilates na
composi¢ao corporal apresentaram resultados divergentes, com alguns indicando redugdes no
peso corporal e no percentual de gordura, enquanto outros nao identificaram mudancas

significativas na massa magra (21, 23).

Por outro lado, os exercicios aerobios apresentam efeitos amplamente estabelecidos na
literatura cientifica, especialmente no que se refere a melhoria da aptidao cardiorrespiratéria e
a reducao do risco de doengas cardiovasculares (13, 24). Entre as modalidades aerobias mais
comuns destacam-se a caminhada e a corrida, atividades amplamente acessiveis e
frequentemente utilizadas em programas de promoc¢do da satde (2). A pratica regular dessas
atividades estd associada a melhorias na capacidade cardiorrespiratoria, no condicionamento

fisico e na composic¢ao corporal (13, 24).

Entretanto, programas baseados exclusivamente em exercicios aerdbios tendem a
apresentar efeitos limitados sobre componentes da aptidao musculoesquelética, o que reforca a
importancia da inclusdo de exercicios de resisténcia muscular em programas de treinamento
fisico mais completos (9, 25). Nesse contexto, programas de treinamento multicomponentes,
que combinam exercicios aerobios e resistidos, t€ém sido frequentemente recomendados por
diretrizes internacionais para promover melhorias abrangentes nos diferentes componentes da

aptidao fisica (2, 9).

Apesar dessas recomendacdes, ainda sdo escassos os estudos que investigam de forma
comparativa os efeitos do método Pilates, do treinamento aerébio e da combinagdo dessas
modalidades sobre diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude, especialmente
em adultas jovens previamente inativas. Diante desse cendrio, surge a seguinte questdo de
pesquisa: o método Pilates e o exercicio aerdbio, quando realizados de forma isolada, sdo
capazes de promover melhorias abrangentes nos principais componentes da aptidao fisica ou a

combinagdo dessas modalidades resulta em adaptagdes superiores?
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1 Objetivo primario

Verificar o impacto de um programa de exercicios de Pilates, treinamento aerdbio e a
combinagdo destas modalidades sobre a aptidao cardiorrespiratédria € a composicao corporal em

mulheres adultas jovens.

2.2 Objetivos secundarios

Verificar o impacto dessas intervengdes sobre a flexibilidade, forca e poténcia muscular

em mulheres adultas jovens.

2.3 Hipoteses

Espera-se que as diferentes modalidades de exercicio apresentem efeitos distintos sobre
os componentes da aptidao fisica avaliados. Espera-se que o Pilates promova maiores melhorias
na flexibilidade, forca muscular, poténcia muscular ¢ massa muscular, enquanto a corrida

apresente maior impacto na redu¢do da massa gorda e na melhora da aptidao cardiorrespiratoria.

Adicionalmente, espera-se que a combinagao entre Pilates e corrida promova melhorias
em todos os componentes da aptidiao fisica avaliados, resultando em adaptagdes mais

abrangentes quando comparadas as intervengdes isoladas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Aptidao Fisica Relacionada a Satade

A aptiddo fisica relacionada a saude refere-se a um conjunto de componentes
fisiologicos associados a capacidade funcional do individuo e a reducdo do risco de doengas
cronicas. Entre os principais componentes destacam-se a aptiddo cardiorrespiratoria, a
composicao corporal e a aptiddo musculoesquelética, os quais estdo diretamente relacionados
ao desempenho nas atividades da vida didria e a promocgdo da saide ao longo da vida (2, 10).
Evidéncias cientificas demonstram que niveis adequados de aptiddo fisica estdo associados a
menor incidéncia de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade e mortalidade por

todas as causas, sendo considerados importantes marcadores de saude publica (10, 26, 27).

Além disso, a aptidao fisica tem sido amplamente utilizada como indicador da
capacidade funcional e do estado geral de saude em diferentes populacdes. Estudos
epidemioldgicos indicam que individuos com maiores niveis de aptidao fisica apresentam
melhor perfil cardiometabdlico, maior autonomia funcional € melhor qualidade de vida quando
comparados a individuos fisicamente inativos (26, 28). Nesse contexto, a compreensao dos
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude torna-se fundamental para o

desenvolvimento de estratégias eficazes de promocao da satide e prevencao de doencas.

3.1.1 Aptidao Cardiorrespiratoria

A aptidao cardiorrespiratoria € definida como a capacidade dos sistemas cardiovascular,
respiratorio e muscular de captar, transportar e utilizar oxigénio durante o exercicio fisico,
sendo frequentemente expressa pelo consumo maximo de oxigénio (VOméx) (29, 30). Esse
componente € considerado um dos principais indicadores da aptidao fisica relacionada a saude
e reflete a eficiéncia do organismo em fornecer oxigénio aos musculos ativos durante atividades
fisicas dinamicas, estando diretamente associado a capacidade de sustentar exercicios aerébios
por periodos prolongados (30, 31). Niveis mais elevados de aptiddo cardiorrespiratoria estdo
relacionados a melhores desfechos de saude, incluindo menor risco de doencas

cardiovasculares, menor mortalidade por todas as causas e maior expectativa de vida (26, 29).

Do ponto de vista fisiologico, o funcionamento do sistema cardiorrespiratorio envolve
uma série de processos integrados. Inicialmente ocorre a ventilagdo pulmonar, responsavel pela

movimentagdo do ar entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares. Em seguida ocorre a difusdo
14



gasosa entre os alvéolos e os capilares pulmonares, permitindo a entrada de oxigénio no sangue
e a eliminacdo do didxido de carbono. Posteriormente, o sistema cardiovascular realiza o
transporte desses gases através da circulagdo sanguinea até os tecidos periféricos, onde o
oxigénio ¢ utilizado pelas células para a produgdo de energia metabolica (32). A eficiéncia
dessas etapas depende da interagdo entre ventilagdo pulmonar, débito cardiaco, capacidade de

transporte de oxigénio pelo sangue e utilizagdo periférica pelos musculos esqueléticos (30, 31).

Evidéncias cientificas indicam que niveis mais elevados de aptidao cardiorrespiratéria
estdo fortemente associados a redu¢@o do risco de eventos cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
mortalidade prematura (26, 33). Estudos de coorte demonstram que individuos com maior
aptiddo cardiorrespiratéria apresentam menor risco de mortalidade por todas as causas,
independentemente da presenca de outros fatores de risco cardiometabolicos (31, 34) . Dessa
forma, a aptidao cardiorrespiratoria tem sido considerada um importante marcador clinico de

saude e progndstico cardiovascular.

A avaliagdo da aptidao cardiorrespiratoria pode ser realizada por meio de testes
maximos ou submaximos de exercicio. O método considerado padrdo-ouro para essa avaliagao
¢ o teste cardiopulmonar de exercicio com andlise direta das trocas gasosas respiratorias, que
permite a determinagao precisa do VOmax e fornece informagdes detalhadas sobre as respostas
integradas dos sistemas cardiovascular, respiratdrio e metabolico durante o esforgo fisico (34).
Esse tipo de avaliagdo tem sido amplamente utilizado tanto em contextos clinicos quanto em
pesquisas cientificas voltadas a avaliacdo da capacidade funcional e do desempenho fisico (20,

35).

Diante da relevancia da aptidao cardiorrespiratdria para diversos desfechos de saude,
estratégias capazes de promover melhorias nesse componente tornam-se fundamentais. Nesse
contexto, a pratica regular de exercicios fisicos, especialmente os exercicios aerdbios, destaca-
se como uma das intervencdes mais eficazes para aumentar a aptidao cardiorrespiratoria e,

consequentemente, reduzir o risco de doengas cronicas nao transmissiveis (10, 36).

3.1.2 Composic¢ao Corporal

O corpo humano ¢ composto principalmente por quatro componentes moleculares
fundamentais: 4gua, gordura, proteinas e minerais. Entre esses componentes, a gordura corporal

tem despertado grande interesse tanto na populagdo geral quanto entre profissionais da area da
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saude, principalmente devido a sua relagdo bem estabelecida com o risco de doengas cronicas
e mortalidade (37, 38). Evidéncias cientificas demonstram que o acimulo excessivo de gordura
corporal esta associado ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2 e mortalidade prematura (37, 39). Além disso, o tecido adiposo apresenta grande variabilidade
entre individuos e pode sofrer alteracdes ao longo do tempo em resposta a fatores como

alimentagdo, nivel de atividade fisica ¢ condi¢cdes metabdlicas (40).

A composi¢ao corporal pode ser descrita, de forma simplificada, pela divisao entre
massa gorda e massa livre de gordura. A massa livre de gordura é composta principalmente por
proteinas, dgua intracelular e extracelular e contetido mineral dsseo, enquanto a massa gorda
corresponde ao tecido adiposo presente no organismo (40, 41). Entre os diferentes indicadores
de composi¢do corporal, a massa gorda e o percentual de gordura corporal t€ém sido amplamente
utilizados como importantes marcadores de saide, uma vez que apresentam forte associa¢ao

com o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e metabodlicas (39).

Nesse contexto, a avaliacdo da composi¢ao corporal assume papel importante tanto na
area clinica quanto na prescri¢do de exercicios fisicos. A identificacdo da quantidade e da
distribuicdo da gordura corporal pode auxiliar na elaboragdo de estratégias de treinamento e
intervengdes voltadas & promocdo da satde, ao controle do peso corporal e a melhoria da
aptidao fisica (41). Estudos tém investigado o impacto de diferentes modalidades de exercicio
fisico sobre a composi¢ao corporal, buscando identificar estratégias eficazes para reduzir a
massa gorda, aumentar a massa magra € melhorar os indicadores de satde em diferentes

populagdes (41, 42).

O peso corporal também estd intimamente relacionado a diversos indicadores
biomédicos associados a saude e a qualidade de vida. O excesso de peso corporal, caracterizado
pelo acimulo excessivo de gordura no organismo, estd associado ao desenvolvimento de
diversas condic¢des patologicas, incluindo diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares e
distarbios musculoesqueléticos (37, 39). Essas condicdes representam importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis e mortalidade prematura

(37, 38).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, o sobrepeso e¢ a obesidade sdo
definidos como o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode comprometer a
satde (41). Dessa forma, a prevencdo e o tratamento do excesso de peso corporal tém sido
considerados importantes estratégias de satide publica em todo o mundo (37, 43). Nesse cenario,
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o exercicio fisico tem sido amplamente reconhecido como uma das intervengdes nao
farmacoldgicas mais eficazes para a melhoria da composi¢ao corporal e da satde geral (2, 42).
Além de contribuir para o controle do peso corporal, a pratica regular de exercicios fisicos esta
associada a melhora da aptidao fisica, a redugao do risco de doengas cronicas e ao aumento da

qualidade de vida e do bem-estar geral (2, 42).

3.1.3 Aptidao Musculoesquelética

A aptidao musculoesquelética refere-se a capacidade do sistema muscular e esquelético
de produzir forga, sustentar contragdes musculares, gerar poténcia e permitir amplitudes
adequadas de movimento durante a realizacdo de atividades fisicas e tarefas da vida diaria (10,
11) Esse componente da aptidao fisica relacionada a satde engloba diferentes capacidades
neuromusculares, incluindo forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade, sendo

fundamental para a manuten¢ao da funcionalidade e da independéncia ao longo da vida (2, 10).

A for¢a muscular ¢ definida como a capacidade de um musculo ou grupo muscular de
gerar tensdo ou for¢a maxima durante uma contracdo voluntéria (44, 45). Essa capacidade
desempenha papel essencial na realizacdo de diversas atividades cotidianas, como levantar
objetos, subir escadas e manter a postura corporal (10). Além disso, evidéncias cientificas
indicam que niveis adequados de forca muscular estao associados a reducdo do risco de doengas

cardiovasculares, diabetes tipo 2, incapacidade funcional e mortalidade prematura (46-48).

Outro componente importante da aptiddo musculoesquelética € a poténcia muscular,
definida como a capacidade de produzir forca rapidamente, resultante da combinagdo entre
forca e velocidade de contracdo muscular (45, 49). A poténcia muscular ¢ particularmente
relevante para a execugdo de movimentos explosivos e para a realizacdo eficiente de diversas
tarefas funcionais, como levantar-se de uma cadeira, subir escadas ou recuperar o equilibrio
apds uma perturbagdo postural (50). Estudos indicam que a poténcia muscular pode ser um

indicador importante de desempenho funcional e mobilidade em diferentes populagdes (50-52).

A flexibilidade também constitui um componente essencial da aptidao
musculoesquelética, sendo definida como a capacidade de uma articulagdo ou conjunto de
articulagdes de se mover através de uma amplitude completa de movimento (10, 11). Niveis
adequados de flexibilidade contribuem para a manutencao da mobilidade articular, a prevencao

de lesdes musculoesqueléticas e a melhora do desempenho em diversas atividades fisicas (10,
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45). Além disso, a flexibilidade estd associada a eficiéncia do movimento e a reducao da rigidez

muscular, fatores importantes para a realizagdo segura de exercicios fisicos.

De maneira geral, a aptidio musculoesquelética desempenha papel fundamental na
saide e na qualidade de vida, uma vez que contribui para a manuten¢do da capacidade
funcional, para a prevencao de lesdes e para a melhora do desempenho fisico (10, 11). Nesse
sentido, programas de exercicios fisicos que incluem treinamento de forca, exercicios de
poténcia e atividades voltadas ao desenvolvimento da flexibilidade sdo amplamente
recomendados como estratégias eficazes para a promogao da saide musculoesquelética em

diferentes populacdes (2, 53).

3.2 Recomendacées de Exercicios para Adultos

J4

A prética regular de exercicios fisicos ¢ amplamente reconhecida como uma das
principais estratégias para a promocao da satde e prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis (7). Nesse contexto, diversas organizagdes internacionais t€ém estabelecido
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para orientar a pratica de exercicios fisicos em

diferentes populagdes, incluindo adultos saudaveis (2, 10, 54).

As diretrizes recomendam a pratica regular de exercicios fisicos, preferencialmente
todos os dias ou na maioria dos dias da semana, para a populagdo em geral (10, 54). De acordo
com as recomendacdes da World Health Organization, todos os adultos devem realizar entre
150 e 300 minutos semanais de atividade fisica aerobia de intensidade moderada, ou entre 75 €
150 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa, podendo também combinar atividades
de diferentes intensidades ao longo da semana (2). Essas recomendagdes t€ém como objetivo
promover beneficios significativos a satde, incluindo a redug¢do do risco de doencas

cardiovasculares, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer e mortalidade prematura (2, 7).

Além da atividade aerdbia, a Organizagdo Mundial da Satide recomenda que adultos
realizem exercicios de fortalecimento muscular envolvendo os principais grupos musculares
pelo menos duas vezes por semana (2). Esse tipo de treinamento contribui para o
desenvolvimento da aptiddo musculoesquelética, favorecendo o aumento da for¢a muscular, a
manutencdo da massa magra e a melhora da funcionalidade para a realizagao das atividades da

vida diaria (10, 55).
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De forma semelhante, as diretrizes do American College of Sports Medicine destacam a
importancia de programas de exercicios que combinem diferentes componentes da aptidao
fisica, incluindo exercicios aerobios, treinamento de forca, atividades voltadas para o
desenvolvimento da flexibilidade e exercicios neuromotores (10). Essa abordagem integrada
possibilita melhorias mais abrangentes na aptidao fisica relacionada a satide e contribui para a

manuten¢do da capacidade funcional ao longo da vida (11, 54).

No que se refere a prescricao do exercicio, recomenda-se a utilizagdo do principio FITT,
que considera os parametros de frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio para a
elaboracdo de programas de treinamento (10). De maneira geral, adultos saudaveis devem
realizar exercicios aerobios com frequéncia de trés a cinco sessdes por semana, em intensidades
moderadas a vigorosas, enquanto os exercicios resistidos podem ser realizados de duas a trés
vezes por semana, envolvendo os principais grupos musculares (10). As recomendagdes gerais
para prescricao de exercicios fisicos em adultos, considerando os pardmetros do principio FITT,

estdo sintetizadas na Tabela 1.

TABELA 1. Frequéncia do exercicio, intensidade, tempo e tipo recomendado para adultos.

Frequéncia

Intensidade

Tempo

Tipo

>5 dias por semana

Moderada (40-59%
da frequéncia
cardiaca de reserva
ou VO: reserva)

30—-60 minutos por
sessao (>150
minutos por
semana), podendo
ser acumulados em
periodos >10
minutos

Exercicio aerdbio
continuo envolvendo
grandes grupos
musculares

>3 dias por semana

Vigorosa (60—-89%
da frequéncia
cardiaca de reserva
ou VO: reserva)

20—-60 minutos por
sessao (>75 minutos
por semana)

Exercicio aerobio
continuo envolvendo
grandes grupos
musculares

2-3 dias por semana

40-50% de 1RM
(iniciantes) / 60—
70% de 1IRM
(intermediarios) /
>80% de 1IRM
(avangados)

2-4 séries de 8—12
repeticdes por
exercicio, com
intervalo de 2-3
minutos entre séries

Exercicios resistidos
envolvendo os
principais grupos
musculares

Fonte: Adaptado de Garber et al.(10)

Além do treinamento continuo tradicional, estratégias como o treinamento intervalado
de alta intensidade (HIIT) tém sido amplamente investigadas na literatura cientifica. Esse
modelo de treinamento caracteriza-se pela alternancia entre periodos curtos de exercicio de alta

intensidade e periodos de recuperagdo ativa ou passiva (56). Estudos recentes demonstram que
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o HIIT pode promover melhorias significativas na aptidao cardiorrespiratdria, no controle
metabolico e na composicdo corporal, muitas vezes com menor volume total de exercicio

quando comparado ao treinamento continuo de intensidade moderada (56, 57).

Dessa forma, as recomendagdes atuais indicam que programas de exercicios fisicos
devem contemplar diferentes modalidades e componentes da aptiddo fisica, permitindo

intervengdes mais completas e eficazes para a promocgao da satide em adultos (2, 10).

3.3 Modalidades de Exercicios Fisicos

A pratica de exercicios fisicos pode ser realizada por meio de diferentes modalidades,
as quais apresentam caracteristicas especificas em relacdo a intensidade, duragdo, tipo de
contracdo muscular e sistemas fisioldgicos predominantemente envolvidos (10, 58). De modo
geral, essas modalidades podem ser classificadas em exercicios aerdbios, exercicios resistidos
e exercicios combinados, cada um contribuindo de forma distinta para o desenvolvimento dos

diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a saude (10, 53).

Os exercicios aerdbios sdo caracterizados pela realizagdo de movimentos ritmicos e
continuos que envolvem grandes grupos musculares e dependem predominantemente do
metabolismo oxidativo para producdo de energia (30, 58). Essas atividades promovem
importantes adaptacdes fisioldgicas no sistema cardiorrespiratorio, contribuindo para o
aumento do consumo maximo de oxigénio (VO.max), melhora da eficiéncia cardiovascular e
redugdo do risco de doencas cardiometabolicas (30). Entre as modalidades aerdbias mais
comuns destacam-se a caminhada, a corrida, o ciclismo e a natagdo, atividades amplamente

utilizadas em programas de promocao da satide e condicionamento fisico (59).

Por outro lado, os exercicios resistidos sdo caracterizados pela realizagdo de contragdes
musculares contra algum tipo de resisténcia externa, como pesos livres, maquinas ou o proprio
peso corpora (10). Esse tipo de treinamento ¢ amplamente utilizado para o desenvolvimento da
for¢a muscular, poténcia e resisténcia muscular, além de contribuir para a manuten¢do da massa

muscular e melhora da composigao corporal (53, 60, 61).

Nos ultimos anos, diferentes modalidades de exercicio t€ém sido incorporadas aos
programas de treinamento fisico, incluindo métodos que combinam exercicios resistidos e
exercicios de flexibilidade, como ¢ o caso do método Pilates. Desenvolvido por Joseph Pilates

no inicio do século XX, esse método baseia-se na realizacdo de movimentos controlados
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associados a respiracdo, ao fortalecimento do centro de forga (core) e ao aprimoramento da
consciéncia corporal (62). O método Pilates tem sido amplamente utilizado tanto em contextos
de reabilitacdo quanto em programas de condicionamento fisico, sendo associado a melhorias

na for¢ca muscular, flexibilidade, estabilidade do tronco e postura corporal (63).

Dessa forma, considerando que diferentes modalidades de exercicio podem promover
adaptagdes fisiologicas distintas, torna-se relevante investigar os efeitos especificos dessas
intervengdes sobre os componentes da aptidao fisica relacionada a satde. Nesse contexto,
modalidades como o Pilates e exercicios aerdbios, especialmente caminhada e corrida, tém sido
amplamente utilizadas em programas de treinamento voltados a promocdo da saude e ao

condicionamento fisico em adultos.

3.3.1 Exercicios Resistidos

A atividade fisica e o exercicio fisico sistematizado desempenham papel fundamental
na promog¢ao da saude, além de contribuirem para a prevencao, controle e tratamento de
diversas doengas cronicas nao transmissiveis (61, 64). Nesse contexto, os exercicios resistidos
sao amplamente utilizados em programas de treinamento fisico com o objetivo de melhorar
diferentes componentes da aptidao fisica, incluindo forca muscular, poténcia e resisténcia

muscular localizada (10, 61).

O exercicio de resisténcia pode ser realizado por meio de diferentes formas de
sobrecarga, como maquinas de musculagdo, pesos livres, eldsticos ou até mesmo utilizando o
peso corporal como forma de resisténcia (65). Essas diferentes formas de execugdo permitem o
desenvolvimento de diversas capacidades neuromusculares, como forca, poténcia e resisténcia

muscular localizada (53).

A resisténcia muscular localizada (RML) ¢ um conceito amplamente discutido na
literatura cientifica devido a sua relevancia para o desempenho fisico e funcional. De acordo
com o American College of Sports Medicine, a RML pode ser definida como a capacidade de
um grupo muscular realizar repetigdes sucessivas de um determinado exercicio durante um
periodo prolongado até o ponto de fadiga ou enquanto mantém um percentual especifico da

carga maxima que pode ser levantada em uma tnica repeticao (1RM) (64).

Os exercicios voltados ao desenvolvimento da resisténcia muscular localizada

concentram-se no fortalecimento de grupos musculares especificos por meio da realiza¢do de
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contracdes musculares contra alguma forma de resisténcia. Esses exercicios visam melhorar
tanto a forca quanto a endurance muscular e podem ser realizados com pesos livres, maquinas,
elasticos ou com o proprio peso corporal. Exemplos classicos incluem exercicios como

agachamentos, flexdes e abdominais (53, 64).

Do ponto de vista fisioldgico, as respostas metabodlicas durante exercicios de resisténcia
podem variar de acordo com o volume e a intensidade do treinamento. Durante exercicios
realizados em alta intensidade e baixo volume, o organismo utiliza predominantemente os
sistemas de energia anaerobico alatico e anaerobico latico. Esse processo pode resultar no
acumulo de lactato e no aumento da demanda de oxigénio apds o exercicio, fenomeno

conhecido como consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC) (66).

Além disso, estratégias como circuitos de exercicios resistidos com intervalos curtos de
recuperagdo entre as séries podem aumentar a demanda cardiovascular durante o exercicio.
Dessa forma, esse tipo de treinamento pode contribuir ndo apenas para o desenvolvimento da

forga muscular, mas também para melhorias na aptidao cardiorrespiratéria (67).

Entre as diferentes modalidades de exercicios resistidos utilizadas em programas de
condicionamento fisico e reabilitagdo, destaca-se o método Pilates, que tem se tornado cada vez
mais popular nas ultimas décadas. Estudos indicam que o Pilates pode ser eficaz na melhora da
for¢a muscular localizada, especialmente na regido do core, além de promover melhorias na
flexibilidade e estabilidade corporal (63). Além disso, a pratica regular do método tem sido
associada a melhora da postura e da consciéncia corporal, fatores importantes para a satde

musculoesquelética e prevencao de lesdes (68).

3.3.1.1. Método Pilates

Desde o inicio do século XX, o método Pilates tem sido utilizado como uma forma de
exercicio voltada ao desenvolvimento da forca, flexibilidade e controle muscular,
especialmente na regido lombar e pélvica, que desempenham papel fundamental na realizagao
das atividades da vida diaria (63, 68). O método consiste em uma série de exercicios realizados
tanto no solo quanto em equipamentos especificos que utilizam molas para gerar resisténcia ou

assisténcia ao movimento (62).

Historicamente, a técnica comegou a ganhar popularidade entre bailarinos e dangarinos,

especialmente apos a abertura do primeiro estudio de Joseph Pilates em Nova York, localizado
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préximo a diversos estudios de danga. Nesse contexto, muitos profissionais da danga passaram

a utilizar o método como estratégia de condicionamento fisico e prevencao de lesdes (63).

Nas ultimas décadas, os exercicios de Pilates passaram a ser amplamente utilizados tanto
em programas de treinamento fisico quanto em contextos de reabilitacdo musculoesquelética
(63). A técnica ¢ frequentemente classificada como um método de treinamento do tipo “mente-
corpo”, assim como Yoga ¢ Tai Chi Chuan, pois integra principios de concentragao, respiragao

e controle corporal durante a execugao dos movimentos (68).

O método envolve a realizacdo de movimentos controlados, utilizando o peso corporal
ou resisténcia proporcionada por molas presentes nos equipamentos especificos da técnica (62,
69). A pratica regular desses exercicios pode proporcionar beneficios como fortalecimento
muscular, aumento da flexibilidade, melhora da resisténcia muscular ¢ aprimoramento da

estabilidade postural (70).

Entre os diferentes equipamentos utilizados na pratica do método Pilates destacam-se o
Cadillac, Reformer, Step Chair, Ladder Barrel, Wall Unit, Spine Corrector e Small Barrel.
Esses aparelhos utilizam sistemas de molas e alavancas que permitem diferentes niveis de
resisténcia e assisténcia durante a execucao dos exercicios, possibilitando grande variedade de
movimentos e progressdes de treinamento (69). A Figura 1 apresenta os principais

equipamentos utilizados na pratica do método Pilates
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Figura 1. Principais equipamentos utilizados nos exercicios de Pilates: a) Cadillac; b) Reformer; c) Step

Chair; d) Ladder Barrel, €) Wall Unit, f) Spine Corrector ¢ g) Small Barrel.

Fonte: Adaptado de imagens disponiveis em acervos de equipamentos de Pilates.

Com o passar do tempo, diferentes acessorios passaram a ser incorporados aos
exercicios de Pilates, incluindo bola suiga, rolos, tornozeleiras, Bosu e faixas elasticas,

ampliando as possibilidades de variagdo e progressdo dos exercicios (63).

Os exercicios do método Pilates sdo fundamentados em seis principios basicos que
orientam a execu¢do adequada dos movimentos e garantem maior eficiéncia e seguranca
durante a pratica. Esses principios incluem concentragdo, respiracdo, fluidez, centralizagio,
precisdo e controle (69). A Tabela 2 apresenta a descricdo dos principais principios que

norteiam a execug¢do dos exercicios no método Pilates.

No que se refere ao controle da intensidade do esfor¢o durante as sessdes de Pilates, ¢
comum que a intensidade seja monitorada de forma subjetiva por meio de escalas de percepgdo
de esfor¢o, como a escala CR-10 proposta por Borg ou a escala OMNI-RES. Além disso, o
profissional responsavel pela condugdo da sessdo também avalia a execugdo dos movimentos,
observando possiveis compensagdes posturais e adaptando os exercicios de forma

individualizada de acordo com o nivel de condicionamento fisico do praticante (71).
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Tabela 2. Principios do Pilates.

Principios Caracteristica

Centralizagao Refere-se a contragdo continua dos musculos responsaveis pela
estabiliza¢ao da regido lombo-pélvica ao longo de todo o movimento.
Essa contracdo contribui para fortalecer essa area, prevenir lesdes e
auxiliar na manutencdo de uma postura adequada.

Controle Esse principio envolve a realizagdo do movimento em uma velocidade
moderada, evitando tanto a execugdo rapida quanto excessivamente
lenta em todas as fases do exercicio.

Fluidez A fluidez esta relacionada a execu¢do ritmada do movimento, sem
interrupgdes abruptas, trancos ou solavancos. E importante manter uma
velocidade constante, sem paradas repentinas ou bruscas.

Respiracao Durante o exercicio, ¢ recomendada uma inspiracao quando o individuo
estd em repouso e uma expiragdo durante o movimento. Essa forma de
respiragdo ajuda a evitar a apneia (interrup¢do da respiracdo) durante o
exercicio ¢ auxilia na execucdo do movimento em uma velocidade
moderada e ritmo constante.

Precisdo A precisdo refere-se a execugdo dos exercicios em postura adequada e
sem compensacdes de estruturas que deveriam estar estabilizadas. Isso
significa que o movimento deve ocorrer dentro de uma amplitude
adequada, tanto no alongamento quanto no fortalecimento, a fim de
obter resultados efetivos e evitar lesdes.

Concentragao Este principio destaca a importancia de realizar cada movimento com
foco na postura correta e nos musculos especificos que estdo sendo
trabalhados, tanto no fortalecimento quanto no alongamento. Ao
concentrar-se adequadamente durante o exercicio, aumenta-se a
probabilidade de respeitar simultaneamente todos os outros principios
relacionados ao treinamento. Isso inclui a execucao fluida do
movimento, a amplitude adequada e a prevencdo de compensagdes
indesejadas. A concentracdo durante o exercicio contribui para
resultados mais efetivos e reduz o risco de lesdes.

Fonte: Adaptado de Wells et al. (63)

3.3.2. Exercicios aerobios

Os exercicios aerobios sdo caracterizados pela realizacdo de movimentos ritmicos e
continuos que envolvem grandes grupos musculares e dependem predominantemente do
metabolismo oxidativo para producdo de energia (30, 58). Esse tipo de exercicio promove
importantes adaptagdes fisioldgicas nos sistemas cardiovascular, respiratorio e metabolico,
contribuindo para melhorias na aptidao cardiorrespiratoria, na composi¢ao corporal e na saude

geral (10).
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A pratica regular de exercicios aerobios esta associada a diversos beneficios a saude,
incluindo a reducdo do risco de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e
mortalidade por todas as causas (7, 27). Além disso, a realiza¢dao dessas atividades contribui
para o aumento do consumo méaximo de oxigénio (VO:méx), considerado um dos principais

indicadores da aptiddo cardiorrespiratoria (59).

Entre os diferentes modelos de treinamento aerdbio, destacam-se o treinamento
continuo e o treinamento intervalado (57, 72). O treinamento continuo consiste na realizagao
de exercicios de forma ininterrupta por um periodo prolongado, geralmente em intensidade
moderada (58). Ja o treinamento intervalado caracteriza-se pela alternancia entre periodos de

exercicio em maior intensidade e periodos de recuperacao ativa ou passiva (56, 72).

Nas ultimas décadas, o treinamento intervalado tem recebido grande atencdo na
literatura cientifica devido ao seu potencial de promover melhorias significativas na aptidao
cardiorrespiratéria em menor tempo de treinamento. Estudos indicam que protocolos de
treinamento intervalado podem produzir adaptagdes fisioldgicas semelhantes ou até superiores
as obtidas com o treinamento continuo tradicional, especialmente em relagdo ao aumento do

VO.méx (56, 57, 72).

Entre as diferentes formas de treinamento intervalado, destaca-se o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT), que envolve curtos periodos de exercicio realizados em
intensidades elevadas, intercalados com periodos de recuperacao (57, 72). Esse modelo de
treinamento tem demonstrado grande eficacia na melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, na

reducdo da gordura corporal e na melhora de indicadores metabolicos (56).

Além da intensidade e da duragdo do exercicio, o controle da carga de treinamento
também pode ser realizado por meio da percepcdo subjetiva de esfor¢co (PSE), amplamente
utilizada em programas de treinamento fisico. Diferentes escalas tém sido desenvolvidas para
esse proposito, permitindo estimar de forma préatica a intensidade do esforgo durante o exercicio
(71). Entre essas ferramentas, destaca-se a escala OMNI-RES, desenvolvida e amplamente
utilizada para monitorar a intensidade do treinamento por meio da percep¢do individual de

esforco (73).

Dessa forma, diferentes estratégias de treinamento aerdbio, incluindo o treinamento
continuo e o treinamento intervalado, podem ser utilizadas para promover melhorias na aptidao

cardiorrespiratoria e em outros componentes da aptidao fisica relacionada a satde.
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3.3.2.1 Caminhada e corrida

Entre as diversas modalidades de exercicio aerobio, a caminhada e a corrida destacam-
se como algumas das atividades fisicas mais praticadas em todo o mundo (74). Essas
modalidades apresentam grande acessibilidade, baixo custo e facilidade de execu¢ao, podendo
ser realizadas por individuos com diferentes niveis de condicionamento fisico, sendo
amplamente recomendadas em programas de promocao da saude e prevencao de doengas

cronicas (7, 27).

A caminhada ¢ frequentemente recomendada como forma inicial de exercicio aerdbio,
especialmente para individuos sedentarios ou em processo de reabilitacdo. A pratica regular
dessa atividade pode contribuir para melhorias na aptidao cardiorrespiratdria, controle do peso
corporal, redugdo da pressdo arterial e melhora da satide metabolica, além de apresentar baixo

risco de lesdes quando comparada a modalidades de maior impacto (75, 76).

Por sua vez, a corrida apresenta maior intensidade de esfor¢co quando comparada a
caminhada, proporcionando estimulos mais elevados ao sistema cardiorrespiratorio (30). A
pratica regular da corrida tem sido associada a importantes beneficios a saude, incluindo
aumento do VOméax, melhora da eficiéncia cardiovascular e reducao do risco de mortalidade

por doengas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (7, 59).

Além disso, tanto a caminhada quanto a corrida podem ser realizadas utilizando
diferentes estratégias de treinamento, incluindo protocolos intervalados. A alterndncia entre
periodos de corrida e caminhada, por exemplo, constitui uma forma pratica de treinamento
intervalado amplamente utilizada em programas de condicionamento fisico, permitindo ajustar

a intensidade do exercicio de acordo com o nivel de condicionamento do praticante (56, 72).

Esse tipo de abordagem permite que individuos iniciantes ou moderadamente treinados
realizem estimulos de maior intensidade de forma progressiva, promovendo adaptacdes
fisioldgicas importantes no sistema cardiorrespiratorio e contribuindo para melhorias na aptidao

fisica geral e na capacidade funcional (56, 72).

3.3.3 Exercicios combinados

Programas de treinamento fisico frequentemente combinam diferentes modalidades de

exercicio com o objetivo de promover adaptacdes fisioldgicas mais abrangentes. A associagao
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entre exercicios aerobios e exercicios resistidos ¢ conhecida na literatura como treinamento
combinado ou concurrent training, sendo amplamente utilizada em programas de promog¢ao da
saude e condicionamento fisico (77). Esse tipo de abordagem permite estimular
simultaneamente diferentes sistemas fisioldgicos, contribuindo para melhorias tanto na aptidao

cardiorrespiratdria quanto na aptiddo musculoesquelética (78).

Diretrizes internacionais de atividade fisica recomendam que adultos realizem tanto
exercicios aerobios quanto exercicios de fortalecimento muscular ao longo da semana, uma vez
que essas modalidades promovem adaptagdes complementares no organismo (10). Enquanto os
exercicios aerobios sdo mais eficazes na melhora da capacidade cardiorrespiratoria e do
metabolismo energético, os exercicios resistidos desempenham papel fundamental no
desenvolvimento da for¢a muscular, manutencdo da massa magra e melhoria da funcionalidade

fisica (59).

Estudos tém investigado os efeitos do treinamento combinado sobre diferentes
componentes da aptidao fisica. Evidéncias indicam que a combinagao entre exercicios aerobios
e resistidos pode promover melhorias simultineas na aptiddo cardiorrespiratoria, na forca
muscular e na composi¢do corporal (79). Além disso, revisdes sistematicas demonstram que
programas que integram essas modalidades podem resultar em redugdes significativas da
gordura corporal e melhora do controle metaboélico, especialmente em individuos sedentarios

ou com fatores de risco cardiometabolicos (80).

Apesar dos beneficios observados, a literatura também discute o chamado efeito de
interferéncia, no qual o treinamento aerdbio poderia atenuar parte das adaptagdes associadas ao
treinamento resistido quando ambas as modalidades sdo realizadas simultaneamente (77). No
entanto, revisdes mais recentes sugerem que esse efeito depende principalmente de fatores
como volume, intensidade, frequéncia e organizacdo do treinamento, sendo possivel obter
adaptagdes positivas em ambas as capacidades fisicas quando o programa ¢ adequadamente

estruturado (78, 79)

Nesse contexto, programas de treinamento combinados tém sido amplamente
recomendados em intervengdes voltadas a promog¢ao da satde, pois permitem desenvolver
multiplos componentes da aptidao fisica relacionada a satide de forma integrada. Dessa forma,
a combinacao de diferentes modalidades de exercicio pode representar uma estratégia eficiente
para melhorar simultaneamente a aptidao cardiorrespiratéria, a for¢ca muscular e a composi¢ao
corporal.
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3.3.3.1 Pilates associado a caminhada e corrida

Entre as diferentes estratégias de treinamento combinado, a associacao entre exercicios
resistidos e exercicios aerobios tem sido frequentemente utilizada em programas de
condicionamento fisico. Nesse contexto, o método Pilates pode representar uma alternativa
interessante de exercicio resistido, especialmente quando combinado com atividades aerdbias

como caminhada ou corrida.

O método Pilates ¢ amplamente reconhecido por promover melhorias na forga muscular,
especialmente na musculatura estabilizadora do tronco, além de contribuir para o aumento da
flexibilidade, da estabilidade postural e do controle neuromuscular (63). Revisdes sistematicas
demonstram que a pratica regular do método pode resultar em ganhos significativos de forca

muscular e flexibilidade em diferentes populagdes (63, 68, 70, 81).

Por outro lado, exercicios aerdbios como caminhada e corrida sao reconhecidos por seus
efeitos positivos sobre a aptidao cardiorrespiratdria e a saide cardiovascular (10). A pratica
regular dessas atividades estd associada ao aumento do consumo méximo de oxigénio
(VO2méx), melhora da eficiéncia cardiovascular e reducdo do risco de mortalidade por doengas

cardiovasculares (7).

A combinagdo entre exercicios voltados ao fortalecimento muscular e atividades
aerobias pode potencializar os beneficios sobre diferentes componentes da aptidao fisica.
Estudos indicam que programas de treinamento que integram exercicios aerobios e resistidos
podem promover melhorias simultaneas na aptidao cardiorrespiratdria, na forga muscular e na

composig¢ao corporal (79, 80).

Nesse sentido, a associacdo entre Pilates e exercicios aerobios, como caminhada ou
corrida, pode representar uma estratégia interessante de treinamento fisico, permitindo
estimular simultaneamente a aptidao musculoesquelética e a aptidao cardiorrespiratoria. Dessa
forma, programas que integram essas modalidades podem favorecer melhorias mais
abrangentes nos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, especialmente quando

comparados a realizag¢do isolada de apenas uma modalidade de exercicio.
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5. ARTIGO CIENTIFICO 1

EFEITOS ISOLADOS E COMBINADOS DO PILATES E DO TREINAMENTO
AEROBIO NA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E MUSCULOESQUELETICA
EM ADULTOS JOVENS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: O treinamento com exercicios de Pilates tem demonstrado beneficios na aptidao
cardiorrespiratéria e musculoesquelética quando comparado a controles destreinados. Contudo,
ainda sao limitadas as evidéncias provenientes de comparagdes diretas com o treinamento
aerobio, bem como sobre possiveis efeitos adicionais da combinagao entre essas modalidades.
Objetivo: Comparar os efeitos do Pilates, do treinamento aerdbio e da combinagdo entre ambos
na aptidao cardiorrespiratéria e musculoesquelética em mulheres adultas jovens.

Métodos: Oitenta participantes (18—40 anos) foram randomizadas em quatro grupos: Pilates (n
= 20), aerobio (n = 20), combinado (n = 20) e controle (n = 20). Avaliagdes pré e pOs-
intervencio incluiram: VOomax (mL-kg ™' min); pico de torque isocinético (N-m) dos miisculos
extensores ¢ flexores do joelho, cotovelo e tronco; altura (cm), pico de forca (N) e pico de
poténcia (W) no salto vertical, e flexibilidade do tronco em flexdo e extensao (°). As
intervengdes foram realizadas durante 12 semanas, trés vezes por semana, com sessdes de 60
minutos. As andlises seguiram o principio de intencao de tratar, e os tamanhos de efeito foram
calculados pelo d de Cohen.

Resultados: Todas as intervengdes foram superiores ao grupo controle para o VOomax (p < 0,05;
d > 0,80). Os grupos Pilates e combinado apresentaram maiores ganhos no pico de torque dos
flexores do joelho em comparacao ao grupo aerdbio (d < 0,50). O grupo Pilates apresentou
ganhos superiores ao aerdbio no pico de torque dos extensores do cotovelo (d = 0,78) e do
tronco (d = 1,08). Além disso, o Pilates foi superior aos grupos aerdbio e controle para altura e
poténcia do salto vertical (d > 0,80) e superior ao controle para flexibilidade do tronco em flexao
(d = 1,18). Eventos adversos graves (lesdes no joelho ou tornozelo) ocorreram em cinco
participantes do grupo aerobio, embora fora das sessdes de exercicio.

Conclusao: Pilates, treinamento aerdbio e sua combinacdo foram igualmente eficazes para
melhorar a aptidao cardiorrespiratdria. Entretanto, o Pilates apresentou maiores efeitos sobre
componentes da aptiddio musculoesquelética, incluindo forca, poténcia muscular e
flexibilidade, particularmente quando aplicado isoladamente.

Palavras-chave: exercicio fisico; corrida; condicionamento cardiorrespiratério; forca

muscular; amplitude de movimento.
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ISOLATED AND COMBINED EFFECTS OF PILATES AND AEROBIC TRAINING
ON CARDIORESPIRATORY AND MUSCULOSKELETAL FITNESS IN YOUNG
ADULTS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

ABSTRACT

Introduction: Pilates exercise training has demonstrated benefits for cardiorespiratory and
musculoskeletal fitness when compared with inactive controls. However, direct comparisons
with aerobic training remain limited, as does evidence regarding potential additional effects of
combining these exercise modalities.

Objective: To compare the effects of Pilates, aerobic training, and their combination on
cardiorespiratory and musculoskeletal fitness in young adult women.

Methods: Eighty participants (1840 years) were randomized into four groups: Pilates (n =
20), aerobic (n = 20), combined (n = 20), and control (n = 20). Pre- and post-intervention
assessments included: VOomax (mL-kg'-min'); isokinetic peak torque (N-m) of the knee,
elbow, and trunk extensors and flexors; vertical jump height (cm), peak force (N), and peak
power (W); and trunk flexibility in flexion and extension (°). Interventions were conducted for
12 weeks, three times per week, with 60-minute sessions. Analyses followed the intention-to-
treat principle, and effect sizes were estimated using Cohen’s d.

Results: All interventions were superior to the control group for VOamax (p < 0.05; d > 0.80).
The Pilates and combined groups showed greater gains in knee flexor peak torque compared
with the aerobic group (d < 0.50). The Pilates group demonstrated greater improvements than
the aerobic group in elbow extensor (d = 0.78) and trunk extensor peak torque (d = 1.08).
Additionally, Pilates was superior to the aerobic and control groups for vertical jump height
and power (d > 0.80), and superior to the control group for trunk flexion flexibility (d = 1.18).
Serious adverse events (knee or ankle injuries) occurred in five participants in the aerobic
group, although outside the exercise sessions.

Conclusion: Pilates, aerobic training, and their combination were equally effective in
improving cardiorespiratory fitness. However, Pilates produced greater effects on several
components of musculoskeletal fitness, including muscle strength, power, and flexibility,
particularly when performed as a standalone intervention.

Keywords: exercise; running; cardiorespiratory fitness; muscular strength; range of motion.
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1. INTRODUCAO

As diretrizes internacionais de atividade fisica recomendam que adultos realizem
semanalmente exercicios aerdobios e treinamento de fortalecimento muscular, dada a
complementaridade de seus efeitos sobre a saide cardiometabolica e musculoesquelética [1-3].
Evidéncias robustas demonstram que o exercicio aerobio melhora a aptidao cardiorrespiratoria,
reduz fatores de risco cardiometabdlicos [4, 5] e estd associado @ menor mortalidade por todas
as causas [6, 7]. Paralelamente, exercicios de fortalecimento muscular promovem o aumento
da massa e da forga muscular, melhora da funcao fisica, previne lesdes e contribui com a
manuten¢do da saude osteomuscular ao longo da vida [8, 9]. Desta forma, a combinagao de
exercicios aerdbios e de fortalecimento muscular ¢ amplamente recomendada como estratégia
ideal para promogao da satde global [10-12].

Entre as modalidades aerdbias, a caminhada e a corrida destacam-se por sua ampla
aplicabilidade, baixo custo e viabilidade em diferentes contextos populacionais [2]. Quando
prescritas com base em parametros fisiologicos individuais, como limiares ventilatorios e
velocidade associada ao VOamax, por exemplo, o treinamento aerdbio promove adaptagdes
centrais e periféricas que resultam em aumentos significativos da aptidao cardiorrespiratoria
[13]. Considerando que a aptiddo cardiorrespiratoria ¢ um dos mais fortes preditores
independentes de morbimortalidade cardiovascular, intervengdes voltadas a sua otimizagao
possuem elevada relevancia clinica e preventiva [ 14].

No ambito do fortalecimento muscular, os exercicios de Pilates consolidaram-se nas
ultimas décadas como uma modalidade amplamente utilizada tanto na reabilitagdo [15] quanto
no condicionamento fisico, inclusive de atletas [16]. Caracterizado por €nfase na estabilizagdo
lombo-pélvica, controle neuromuscular, coordenagao intermuscular e alinhamento postural, a
técnica também incorpora exercicios de mobilidade e flexibilidade [17]. Embora suas
adaptagdes primarias estejam relacionadas ao sistema musculoesquelético, particularmente
forga, resisténcia muscular e flexibilidade [ 18], evidéncias emergentes provenientes de revisdes
sistematicas com metanalise sugerem que em individuos destreinados, o Pilates pode também
promover melhorias na aptidao cardiorrespiratoria [19, 20].

Ademais, apesar do reconhecimento de que a combinacdo de estimulos aerdbios e de
for¢a possa produzir adaptagdes complementares, os efeitos isolados e combinados do Pilates
e do treinamento aerobio sobre multiplos componentes da aptidao fisica em adultos jovens
saudaveis permanecem pouco esclarecidos. Um estudo prévio demonstrou que o Pilates pode

ser superior ao treinamento aerdbio na melhora de VOamax, forga e flexibilidade em adultos com
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sobrepeso/obesidade [21], enquanto outro observou que a combinagdo entre Pilates e treino
aerobio promoveu maiores ganhos no VOamsx quando comparados ao treinamento aerdbio
isolado [22]. Contudo, ainda ndo esta estabelecido se esses efeitos refletem respostas aditivas,
sinérgicas ou simplesmente especificas ao tipo de estimulo.

Essa distingdo possui implicagdes praticas relevantes para a prescricdo do exercicio,
especialmente em contextos nos quais o tempo disponivel para treinamento ¢ limitado e a
otimizagdo simultdnea de multiplos desfechos constitui prioridade. Diante desse contexto, o
presente estudo teve como objetivo primario investigar os efeitos isolados e combinados do
Pilates e do treinamento aerobio sobre a aptidao cardiorrespiratoria em mulheres adultas jovens
destreinadas. Como objetivo secundario, objetivou-se observar também os efeitos sobre
desfechos musculoesqueléticos, como flexibilidade, for¢a e poténcia muscular. A hipotese
principal foi que o treinamento aerdébio promoveria maiores ganhos na aptidao
cardiorrespiratéria, o Pilates resultaria em maiores adaptacdes musculoesqueléticas, ¢ a
intervengao combinada produziria beneficios concomitantes nos diferentes dominios da aptidao

fisica.

2. METODOS

O presente estudo foi conduzido como um ensaio clinico randomizado, simples-cego
(avaliadores de desfecho), com quatro grupos paralelos e alocacao 1:1:1:1. O protocolo foi
previamente registrado em ClinicalTrials.gov (NCT07107113), e nenhuma modificagao

metodologica ou analitica foi realizada apds o registro. O relato seguiu as diretrizes da

declaragado CONSORT 2025 [23].

2.1. Participantes

As participantes foram recrutadas na comunidade por meio de anlincios em redes
sociais, aplicativos de mensagens, cartazes e convites em locais publicos na cidade de
Jacarezinho, Parana, Brasil.

Os critérios de inclusao foram: a) mulheres entre 18 e 40 anos; b) auséncia de pratica
regular de exercicios nos ultimos seis meses; ¢) concordancia em ndo iniciar outro programa de
exercicios durante o estudo; d) apta para o exercicio conforme o Questionario de Prontidao para
Atividade Fisica (PAR-Q); e) auséncia de disfun¢des musculoesqueléticas ou neurologicas que

pudessem limitar o desempenho fisico; f) auséncia de doencas cardiovasculares ou respiratorias
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diagnosticadas; g) auséncia de comprometimento cognitivo; h) ndo ser tabagista; i) ndo estar
gestante; j) ndo estar seguindo intervencao nutricional estruturada.

Todas as participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do
Parana (CAAE 78737224.2.0000.8123).

O tamanho amostral foi estimado para detectar diferencas na variavel primaria (VOamax)
entre um grupo de intervencao € o grupo controle, assumindo comparagdo entre grupos
independentes. O célculo foi realizado utilizando dados prévios [24], que demonstraram média
pos-intervencdo de 24 + 5 mL-kg''min~' no grupo Pilates e 20 + 3 mL-kg'-min™' no grupo
controle. Considerando poder estatistico de 80% e alfa de 5%, estimou-se a necessidade de 17
participantes por grupo. Apos acréscimo de 15% para possiveis perdas, definiu-se 20

participantes por grupo, totalizando 80 mulheres no total.

2.2. Randomizacao

A randomizacao foi conduzida por um pesquisador cego, que ndo fazia parte da equipe
do estudo. Os numeros foram gerados pelo software on [line GraphPad
(https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomizel/), que randomiza um numero definido de
participantes entre um numero definido de intervalos de tratamento. Isso permite que cada
tratamento receba o mesmo numero de participantes. A alocacdo foi realizada por meio de
envelopes opacos, sequencialmente numerados e selados. Apos as avaliacdes basais, as
participantes receberam os envelopes em ordem sequencial. A sequéncia permaneceu oculta
para participantes e equipe de intervengao até a atribuicdo do grupo. Apenas os avaliadores de

desfecho permaneceram cegos ao longo do estudo.

2.3. Avaliacoes

As avaliagdes para o desfecho primario (aptidao cardiorrespiratoria) e secundarios
(forca muscular isocinética, salto vertical e flexibilidade) foram realizadas pré e p6s-12 semanas
de intervengdo. Todas as avaliagdes ocorreram no laboratorio de Biodinamica do Movimento
Humano da Universidade Estadual do Norte do Parand, Brasil, por dois avaliadores experientes
e cegos em relacao a atribuicdo das participantes em cada grupo. Cada exame foi realizado
seguindo os procedimentos operacionais recomendados pelo fabricante do instrumento. Os
testes foram executados em dois dias e na seguinte ordem: 1° dia — salto vertical, flexibilidade,

forca muscular isocinética dos flexores e extensores do joelho e flexores e extensores do
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cotovelo; 2° dia — for¢a muscular isocinética dos flexores e extensores do tronco e aptidao
cardiorrespiratoria. A ordem dos testes foi mantida constante para todas as participantes a fim

de garantir padronizagdo dos procedimentos.

2.3.1. Aptidao cardiorrespiratdria

Para avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratéria (ml-kg'-min™') foi utilizado um teste
incremental maximo numa esteira ergométrica Super ATL (Inbramed, Brasil), adaptado do
modelo proposto por Conconi [25]. Apos quatro minutos de aquecimento com velocidade
inicial de 4 Km/h houve incrementos de 1 Km/h a cada dois minutos até a exaustdo voluntaria,
com a inclinagdo da esteira sempre mantida em 1%. As participantes foram verbalmente
encorajadas a continuar a se exercitar até o ponto de exaustdo voluntaria ou até que fossem
atingidos dois dos seguintes critérios: 1) platd no VO (mudanga < 150 mL-min~' apés aumento
da intensidade); 2) Razao de Troca Respiratoria (RER) > 1,10; 3) frequéncia cardiaca dentro de
10 batimentos-min~' da maxima prevista para idade; 4) Percepg¢ao subjetiva de esfor¢o (PSE) >
18 (Borg-CR20).

Durante todo o teste, o consumo de oxigénio (VO2), a producdo de dioxido de carbono
(VCO2) e a ventilagdio pulmonar foram medidos respiragdo a respira¢io utilizando um
analisador de gases portatil K5 (COSMED, Rome, Italy). Um sensor de frequéncia cardiaca
Garmin (HRM-dual Garmin, Olathe, Kansas, EUA) foi utilizado para registro continuo da
frequéncia cardiaca. Antes de cada teste, o sistema K5 foi calibrado usando ar ambiente (21%
02 e 0,03% CO7) e uma mistura de gases certificada (16% Oz e 5% CO2; Scott Medical
Products, Plumsteadville, PA). Além disso, o medidor de fluxo de turbina foi calibrado com
uma seringa de 3 L. Os valores dos limiares ventilatorios foram determinados pelo método do
equivalente ventilatorio [26], por dois avaliadores independentes com auxilio do software

OmniWin (versdo 2.4.2), com divergéncias resolvidas por consenso.

2.3.2. For¢a muscular isocinética

Para avaliar a forga muscular dos extensores e flexores do joelho, extensores e flexores
do cotovelo e flexores e extensores do tronco, foi utilizado um dinamoémetro isocinético (Biodex
System 4.0, Shirley, NY, USA). O equipamento foi previamente calibrado antecedendo o teste
conforme as normas do fabricante. Precedendo cada teste, as participantes realizaram 3 séries
de 5-10 repeti¢des como aquecimento no proprio equipamento, numa velocidade angular de

300°-s7'. Na sequéncia, para todas as articulagdes testadas, foram realizados movimentos de
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extensdo e flexdo (concéntrico/concéntrico) em 3 séries de 5 repeticdes numa velocidade
angular de 60°-s™!, com um minuto de intervalo entre cada série. Cintos foram afixados ao
tronco, pelve e coxa para evitar movimentos compensatorios. Para cada articulacao testada, as
participantes foram instruidas a realizarem a maxima for¢ca de contracao voluntdria dos
musculos extensores, seguida imediatamente pela maxima contragdo dos musculos flexores,
continuamente. Durante a execucdo do teste, a palavra de encorajamento “mais for¢a” foi
utilizada sucessivamente de forma padronizada. A variavel considerada para fins de analise foi
o pico de torque isocinético, expresso em newtons por metro (N-m) [27].

Para os extensores e flexores do joelho, o eixo de rotagdo do dinamdémetro foi alinhado
com o epicondilo lateral do fémur do membro inferior direito, com os joelhos a 90° de flexao.
O local da aplicacao da forga foi posicionado aproximadamente a dois centimetros do maléolo
medial. A amplitude de movimento foi definida em 90°. Para os extensores e flexores do
cotovelo, o eixo de rotagdo do dinamoémetro foi alinhado com o eixo da articulagdo do cotovelo
do membro superior direito, com a articulagcdo em 90° de flexdo. O membro avaliado estava em
supinacdo de antebrago, com a mao segurando a alca do dinamdmetro. A amplitude de
movimento foi definida em 80°. Para avalia¢ao dos flexores e extensores do tronco o cixo de
rotagdo do dinamdmetro foi alinhado com a espinha iliaca anterossuperior, com os joelhos e

quadril em 90° de flexdo (posi¢ao sentada). A amplitude de movimento foi definida em 60°.

2.3.3. Salto vertical

O salto vertical contramovimento foi avaliado sobre uma plataforma de forga
BIOMEC400 (EMG System, Brasil). Os sinais de for¢a de reacdo do solo foram coletados em
uma amostragem de 1000 Hz e convertidos por meio de uma analise de rotina do MatLab,
incorporado no proprio software da plataforma (The Mathworks, Natick, MA), que calculou as
seguintes variaveis: altura do salto (cm), pico de forca (N) e pico de poténcia (W). Antecedendo
ao teste, foi realizado um aquecimento de 5 minutos, consistindo em alongamentos dinamicos
(rotagcdo de tronco, flexdo e extensdo de quadril, e rotagdo interna e externa de quadril — 10
repeti¢des de cada movimento) e cinco tentativas de saltos submaximos, utilizados também
como forma de familiarizagdo com o CMJ. Quando o avaliador percebeu que as participantes
estavam seguras quanto a execucdo do movimento € ndo possuiam mais duavidas, foram
realizados trés saltos maximos, com intervalos de um minuto entre as tentativas. As maos

estiveram apoiadas na cintura durante todo teste e as participantes utilizavam seus calgados
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usuais (té€nis). Para fins de andlise, foi considerado apenas o maior valor alcangado para cada

variavel [28].

2.3.4. Flexibilidade

A flexibilidade foi avaliada utilizando um fleximetro (Instituto Code Research, Sao
Paulo, Brasil) para os movimentos de flexdo e extensao do tronco, expressos em graus (°). As
participantes ficaram em posicao ereta, mantendo sempre os joelhos esticados, bragos
flexionados e maos apoiadas na nuca. O fleximetro foi posicionado lateralmente na regiao
toracica, com o visor voltado para o avaliador, no lado direito do tronco. O avaliador zerou o
fleximetro e colocou as maos sobre os joelhos da participante para impedir que eles se
dobrassem durante o movimento. Em seguida, a participante executou uma flexdo maxima do
tronco, mantendo essa posi¢do por alguns segundos para que o avaliador pudesse realizar a
leitura da amplitude de movimento. Para avaliar a flexibilidade dos extensores do tronco os
procedimentos foram os mesmos, porém, a participante executou uma extensdo maxima do
tronco. As participantes realizaram trés tentativas para cada teste, com o melhor valor utilizado

para fins de analise [29].

2.4. Intervencoes

As intervengOes foram realizadas durante 12 semanas, trés vezes por semana (total de
36 sessdes), com duragdo de 60 minutos por sessdo. As sessdes foram conduzidas por
profissionais certificados em Pilates (dois profissionais) e por profissionais previamente
treinados para aplicar os protocolos de treinamento aerobio (trés profissionais).

Os grupos Pilates e aerobio realizaram sessoes de 60 minutos exclusivamente dedicados
as respectivas modalidades. O grupo combinado realizou 30 minutos de Pilates seguidos de 30
minutos de treinamento aerobio, totalizando 60 minutos.

As participantes do grupo controle foram orientadas a manter suas rotinas habituais.
Todas as participantes foram instruidas a manter seus habitos alimentares e niveis habituais de

atividade fisica durante o periodo do estudo.
2.4.1. Treinamento de Pilates

O protocolo de Pilates incluiu 13 exercicios no total, sendo dois exercicios de

alongamento (cadeias anterior e posterior) e 11 exercicios de fortalecimento envolvendo
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extensores ¢ flexores do tronco, membros inferiores € membros superiores, com énfase nos
grandes grupamentos musculares.

O treinamento contemplou exercicios de solo (mat) e em equipamentos (Ladder Barrel,
Cadillac, Step Chair, Reformer, Springboard e Small Barrel) (Kauffer Pilates Equipamentos,
Brasil). Foram adotados dois protocolos progressivos: protocolo 1 (semanas 1-6) e protocolo 2
(semanas 7—12). A descri¢ao completa da sequéncia dos exercicios, acompanhada de imagens,
esta disponivel como material suplementar.

Para garantir equivaléncia dos exercicios entre os dois grupos que realizaram Pilates, o
grupo que executou Pilates isolado fez 2 séries x 10 repeti¢des por exercicio, enquanto o grupo
combinado realizou 1 série x 10 repetigdes. O intervalo entre séries e exercicios foi de 30
segundos para ambos 0s grupos.

A progressao da carga foi monitorada por meio da regra dois-por-dois. Desta forma, o
aumento da carga foi realizado quando a participante executava > 2 repeticdes acima da sua
meta (10 repeticdes) na ultima série, em duas sessoes consecutivas [30]. A intensidade do
esforco foi controlada pela escala OMNI-RES [31], com percepgdo subjetiva de esfor¢o em
nivel 8, correspondente a aproximadamente duas repetigdes em reserva (=2 RIR).

Nos exercicios de mat Pilates, a progressao ocorreu por meio de ajustes posturais e
modificagdes no posicionamento corporal que aumentavam a dificuldade mecanica. Nos
exercicios em equipamentos, a progressdao foi realizada por meio do acréscimo de molas e

ajustes posturais.

2.4.2. Treinamento aerdbio

O treinamento aerdbio consistiu em caminhada/corrida em esteira ergométrica
Movement LX160i (Movement, Sao Paulo, Brasil), utilizando o método intervalado extensivo.
A prescricdo da intensidade e a periodizagdo do treinamento foram baseadas em trés
parametros: velocidade associada ao VO.max (vVO:méx); velocidade correspondente ao
segundo limiar ventilatério (vLV2) [32]; e velocidade correspondente a 50% da diferenga entre
vVO:max e vLV2 (v50%A) [33]. Esses parametros foram obtidos por meio de teste incremental
maximo em esteira realizado previamente ao inicio das intervengdes.

Durante as 12 semanas, dois protocolos foram adotados:

1) Semanas 1-6 (intensidade de trabalho na vLV2) [32]: Foi realizado previamente um

teste de tempo limite (tlim) na vLV2. Durante as sessodes, a duracdo da fase de

trabalho correspondeu a 50% do tlim obtido, com recuperagao ativa a 40% da
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vVO:méx. A densidade do treinamento (razio entre trabalho e recuperacio) foi
ajustada a cada duas semanas: Semanas 1-2: densidade = 1,0; Semanas 3—4:
densidade = 1,5; Semanas 5-6: densidade = 2,0.

2) Semanas 7—12 (intensidade de trabalho na v50%A) [33]: Foi realizado previamente
um teste de tempo limite na v50%A. Posteriormente, a duracdo da fase de trabalho
correspondeu a 50% do tlim obtido, com recuperagio ativa a 40% da vVO.max. A
densidade foi ajustada da seguinte forma: Semanas 7-8: densidade = 2,0; Semanas
9-10: densidade = 2,5; Semanas 11-12: densidade = 3,0.

Cada sessdo foi composta por: aquecimento a 50% da vVO.méx; parte principal,
composta por séries de trabalho (VLV2 no protocolo 1 ou v50%A no protocolo 2) intercaladas
com recuperacio ativa a 40% da vVO.maéx; desaquecimento (cooldown) a 40% da vVO.méx.

A inclinacdo da esteira foi mantida constante em 1% durante todo o periodo de
intervengdo. No grupo combinado, o tempo destinado ao aquecimento, a parte principal e ao
desaquecimento foi reduzido a metade do volume aplicado ao grupo exclusivamente aerobio,

assim como o numero de séries de trabalho e recuperacao.

2.5. Percepcio de esfor¢o da sessiao

Para o monitoramento longitudinal da carga interna de treinamento, foi registrada a
percepcao subjetiva de esfor¢o da sessao (PSE da sessdo; escala 0—10) nos trés grupos de
intervengdo, 15 minutos apos o término de cada sessdo de exercicio [34]. No grupo que realizou
treinamento combinado, a PSE da sessdo referiu-se a sessdo completa, contemplando as duas

modalidades (Pilates e treinamento aerobio).

2.6. Eventos adversos

Antes do inicio de cada sessdo, as participantes foram questionadas sobre a ocorréncia
de eventos adversos desde a sessdo anterior. Imediatamente apds o término da sessao, foram
novamente questionadas sobre possiveis eventos adversos ocorridos durante a sessdo de
exercicio. Para o grupo controle, foi realizado contato telefonico semanal com o objetivo de
registrar eventuais eventos adversos ocorridos ao longo da semana. Os eventos adversos foram
posteriormente categorizados de acordo com sua natureza e frequéncia de ocorréncia nos quatro

grupos do estudo.
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2.7. Analise estatistica

Os dados foram definidos e analisados de acordo com um plano de andlise estatistica
previamente estabelecido. Nao houve andlise interina nem critérios pré-especificados para
interrupcao do estudo. As varidveis continuas foram expressas como média e desvio-padrao,
enquanto os eventos adversos foram apresentados como frequéncia absoluta e relativa (%). A
normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro—Wilk.

Para verificar possiveis diferencas basais entre os quatro grupos, foi utilizada analise de
variancia unidirecional (one-way ANOVA) para varidveis com distribuicdo normal. Para
variaveis ndo paramétricas, foi empregado o teste de Kruskal-Wallis. Esses mesmos testes
foram utilizados para comparar as auséncias nas intervengdes e a percepcao subjetiva de esfor¢o
(PSE) entre os grupos. A comparacao da frequéncia de eventos adversos foi realizada por meio
do teste > de Pearson.

Para as comparagdes intergrupos pds-intervencao, foi utilizada analise de covariancia
(ANCOVA), considerando o valor pos-intervengdo como variavel dependente e o respectivo
valor pré-intervengdo como covaridvel. A homogeneidade das variancias foi verificada pelo
teste de Levene. Para variaveis que nao atenderam aos pressupostos paramétricos, as diferengas
entre grupos foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Quando apropriado, foram
realizados testes post hoc com ajuste de Bonferroni (para dados paramétricos) ou Dunn-
Bonferroni (para dados ndo paramétricos). Os tamanhos de efeito foram calculados utilizando
o d de Cohen. A magnitude foi interpretada como trivial (0,00-0,19), pequena (0,20-0,49),
moderada (0,50-0,79) ou grande (>0,80) [35].

As analises seguiram o principio de inten¢do de tratar (intention-to-treat, ITT). Para
dados pos-intervencao ausentes, foi utilizada imputagdo multipla [36]. O algoritmo missForest
foi empregado, com 500 arvores e maximo de 30 iteragdes, estimando os valores ausentes a
partir das correlagdes entre as variaveis incluidas no modelo.

O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. As imputagdes multiplas foram realizadas
no software Jamovi (versao 2.6.44; The jamovi project). Os calculos de tamanho de efeito foram
conduzidos no G*Power (versao 3.1; Franz Faul, Universitidt Kiel, Alemanha). As demais

analises foram realizadas no SPSS (versdo 25.0; IBM Corp., Chicago, IL, EUA).
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3. RESULTADOS
3.1. Fluxo das participantes e adesdo as intervencoes

A Figura 1 apresenta o fluxo das participantes ao longo do estudo. Inicialmente, 421
mulheres foram entrevistadas para elegibilidade. Destas, 341 foram excluidas, principalmente
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, 80 participantes foram randomizadas nos
quatro grupos de alocacdo (n = 20 por grupo). Durante o periodo de intervengdo, oito
participantes descontinuaram as sessoes, porém, compareceram as avaliagdes finais. Outras 12
participantes (15% da amostra total) descontinuaram as intervengdes e ndo realizaram as
avaliagdes pds-intervengao. As principais razdes para desisténcia foram dificuldades logisticas
(horéarios de trabalho/estudo e mudanga de enderego). Eventos adversos também contribuiram
para a descontinuidade, especialmente no grupo de treinamento aerdbio. Considerando as 36
sessOes previstas, a média (= DP) de auséncias entre as participantes que concluiram as
intervengoes foi: Pilates: 9,1 + 5,5 sessoes; Aerdbio: 13,5 £5,0 sessoes; Combinado: 12,7 £ 6,7

sessoes; p =0,143).

3.2. Caracteristicas basais das participantes

As caracteristicas basais foram semelhantes entre os grupos (Tabela 1). Nao houve
diferencas estatisticamente significativas nas varidveis demograficas, antropométricas, aptidao
cardiorrespiratoria, pico de torque isocinético (joelho, cotovelo e tronco), parametros do salto
vertical com contramovimento (altura, pico de forca e pico de poténcia) e flexibilidade (dngulos

de flexao e extensdo do tronco) (p > 0,05 para todas as comparagoes).
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Tabela 1. Caracteristicas basais das participantes por grupo.

Varidveis Pilates Aerobio Combinado Controle P
(n=20) (n =20) (n=20) (n =20)

Caracteristicas demograficas e antropométricas
Idade (anos) 27,6 (6,6) 25,3 (6,0) 27,0 (6,6) 27,0(5,3) 0,661
Massa corporal (kg) 68,2 (11,0) 66,2 (12,6) 66,6 (11,9) 69,1 (9,1) 0,823
Estatura (cm) 164,0 (5,0) 163,9 (6,4) 163,5 (3,9) 163,0 (4,0) 0,966
IMC (kg'm™) 25,5 (4,5) 24,5 (4,0) 24,9 (4,6) 26,0 (3,6) 0,689
Aptidao cardiorrespiratoria
VOomix (ml-kg™'-min") 29,5 (2,6) 30,9 (4,6) 29,8 (4,9) 30,8 (3,7) 0,630
Pico de torque isocinético
Extensores joelho (N-m) 136,8 (21,5) 132,3 (24,1) 129,0 (24,1) 137,1 (23,7) 0,657
Flexores do joelho (N-m) 70,8 (12,0) 68,7 (14,9) 66,9 (13,5) 70,0 (12,2) 0,709
Extensores do cotovelo (N m) 27,3 (5,0) 27,7 (5,0) 26,1 (5,7) 27,7(5,9) 0,746
Flexores do cotovelo (N-m) 26,7 (5,0) 25,8 (5,5) 25,7 (4,9) 26,9 (7,0) 0,898
Extensores do tronco (N-m) 172,4 (44,7) 189,6 (45,1) 161,7 (47,5) 165,9 (51,4) 0,348
Flexores do tronco (N-m) 112,9 (18,3) 112,6 (21,4) 111,9 (26,3) 106,8 (19,8) 0,789
Salto vertical contramovimento
Altura do salto (cm) 15,7 (3,7) 15,8 (2,3) 16,5 (4,9) 14,7 (3,7) 0,635
Pico de Forga (N) 1403,4 (228,8) 1270,3 (244,7) 1375,5(274,5) 1303,1(170,7) 0,245
Pico de poténcia (W) 2196,9 (374,3) 2086,9 (401,2) 2186,1 (455,3) 2113,7(373,9) 0,782
Flexibilidade
Tronco em extensao (°) 34,0 (10,9) 40,0 (12,8) 40,7 (12,8) 35,3(8,5) 0,154
Tronco em flexdo (°) 101,7 (14,8) 112,5 (15,0) 110,8 (21,0) 108,8 (11,4) 0,166

Dados expressos como média (desvio padrdo). IMC: indice de massa corporal. Grupo combinado corresponde a
intervencao Pilates mais treinamento aerdbio. Comparagao entre os grupos pelos testes Anova one way ou Kruskal-
Wallis, conforme a normalidade dos dados.

3.3. Resultados dos desfechos na pés-intervencio

Apo6s 12 semanas, observaram-se diferengas intergrupos na aptidao cardiorrespiratoria,
forca muscular, desempenho no salto vertical e flexibilidade (Tabela 2). Na aptidao
cardiorrespiratdria, todas as intervengdes (Pilates: d = 1,62; aerdbio: d = 1,52; combinado: d =
2,22) superaram o controle, com grandes tamanhos de efeito. Quanto a for¢a muscular, valores
superiores para flexores do joelho foram observados nos grupos Pilates (d = 0,44) e combinado
(d=0,39) em comparacdo ao aerobio (efeitos pequenos). Adicionalmente, o Pilates foi superior
ao aerobio nos extensores do cotovelo (d = 0,78; efeito moderado) e extensores do tronco (d =
1,08; efeito grande).

No salto com contramovimento, o Pilates apresentou desempenho superior ao aerobio e
ao controle na altura do salto (d = 1,09 e 0,88) e no pico de poténcia (d = 1,29 e 1,07), com
grandes efeitos. Na flexdo de tronco, o Pilates também superou o controle (d = 1,18; efeito
grande). Nao foram identificadas diferencas significativas nas demais comparagoes. As analises

pareadas completas encontram-se na Tabela Suplementar 1.
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Tabela 2. Comparagdes entre os grupos ap6és 12 semanas de intervenc¢ao.

Variaveis Pilates (n = 20) Aerdébio (n =20) Combinado (n = 20) Controle (n = 20) P
Pés A Pré—Pés Pos A Pré—Pés Pés A Pré—Pés Pos A Pré—Pés

Aptidao cardiorrespiratdria
VOomax (ml-kg ' min!) 31,8 (5,2) 2,3 (3,9" 32,6 (5,2) 1,7 (3,6)° 33,9 (5,9) 4,1 (3,7)? 27,6 (3,9) -3,2(2,8) 0,000
Pico de torque isocinético
Extensores joelho (N-m) 135,8 (18,0) -1,0 (16,5) 124,9 (19,3) -7,4 (14,5) 128,9 (27,1) -0,1 (16,6) 130,7 (24,4) -6,4 (9,4) 0,259
Flexores do joelho (N-m) 76,2 (11,2) 5,4 (7,6)° 68,1 (24,5) -0,6 (17,6) 71,7 (15,2) 4.8 (8,8)° 70,3 (10,8) 0,3 (8,2) 0,006
Extensores do cotovelo (N-m) 28,2 (5,4) 0,9 (3,7)° 25,6 (3,7) -2,1 (4,0) 26,8 (5,7) 0,7 (2,9) 27,1 (4,8) -0,6 (3,3) 0,035
Flexores do cotovelo (N-m) 28,6 (4,0) 1,9 (6,5) 26,7 (6,5) 0,9 (4,0) 26,1 (5,0) 0,4 (2,7) 26,1 (6,0) -0,8 (4,7) 0,332
Extensores do tronco (N-m) 188,4 (41,9) 16,0 (26,8)° 172,6 (39,9) -17,0 (34,0) 159,5 (48,9) -2,2 (39,1) 158,3 (40,4) -7,6 (30,8) 0,021
Flexores do tronco (N'm) 114,7 (16,6) 1,8 (16,9) 104,9 (16,3) -7,7(12,4) 108,9 (26,0) -3,0 (19,1) 106,5 (22,8) -0,3 (13,7) 0,227
Salto vertical contramovimento
Altura do salto (cm) 18,4 (3,7) 2,7 (2,3)* 16,2 (2,6) 0,4 (1,9) 17,4 (3,1) 0,9 (4,1) 15,7 (3,9) 1,0 (1,5) 0,010
Pico de Forga (N) 1452.4 (248,0) 49,0 (114,3) 1288,0(207,3) 17,7(90,9) 1392,6 (264,2) 17,1 (162,7) 1323,0(198,7) 19,9(101,2) 0,556
Pico de poténcia (W) 2384,3 (358,6) 187,4(158,6)** 2098,2(351,0) 11,3(110,3) 2237,4(463,2) 51,3(242,7) 2149,6(423,5) 35,9(121,0) 0,003
Flexibilidade
Tronco em extensao (°) 39,5 (7,4) 5,5(9,6) 42,7 (10,2) 2,7(8,4) 42,0 (14,2) 1,3 (5,8) 38,9 (8,4) 3,6(7,5) 0,832
Tronco em flexdo (°) 117,4 (9,8) 15,7 (17,4)* 116,9 (12,0) 4,4 (11,6) 116,4 (17,2) 5,6 (10,3) 107,6 (14,5) -1,2 (10,4) 0,002

Dados expressos como média (desvio padrdo). IMC: indice de massa corporal. Grupo combinado corresponde a intervencdo Pilates mais treinamento aerdbio. Comparacio
entre os grupos pelos testes Ancova (valores pré-intervencdo utilizados como covariaveis) ou Kruskal-Wallis (valores da diferenca entre a pré e a pos-intervengao), conforme a
normalidade dos dados. ? significativamente diferente do grupo controle; ® significativamente diferente do grupo Aerdbio.
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3.4. Percepcao de esforco da sessdo
A percepcao subjetiva de esforco (PSE, escala 0—10) foi semelhante entre os grupos
(Figura 2). As médias (= DP) foram 7,9 £+ 0,7 (Pilates), 7,5 = 1,2 (aerébio) e 8,0 +£ 0,8

(combinado), sem diferenga estatisticamente significativa (p = 0,139).
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Figura 2. Percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE, escala 0—10) relatada pelas participantes apos
as sessoes de treinamento nos diferentes grupos de intervengdo. Os dados estdo expressos em
média + desvio padrao.

3.5. Eventos adversos

A Tabela 3 apresenta os eventos adversos ocorridos durante e fora das sessdes. Durante
as sessoes, 0os eventos mais frequentes foram dores musculoesqueléticas localizadas (30—-60%
das participantes, a depender do grupo), sem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p > 0,05 para todas as comparagoes).

Fora das sessdes, lesdes musculoesqueléticas no joelho ou tornozelo ocorreram
exclusivamente no grupo aerobio (25%) (p = 0,001), configurando-se como eventos adversos
graves. Quatro desses casos resultaram em abandono da intervengdo. A dor muscular tardia foi
mais frequente no grupo Pilates (75%) em comparacao ao aerdbio (25%) e combinado (35%)
(p = 0,003).

Além disso, maior frequéncia de eventos fora das sessdes foi observada no grupo
controle (p < 0,05), especialmente para dor musculoesquelética localizada, sintomas
neurologicos/vestibulares, fadiga ou mal-estar sistémico e eventos infecciosos. O total de
participantes com > 1 evento adverso fora das sessdes foi maior no grupo controle (95%),

seguido por Pilates (75%), aerobio (60%) e combinado (45%) (p = 0,005).
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Tabela 3. Eventos adversos ocorridos dentro e fora das sessdes de exercicio, n (%).

Categoria Pilates Aerobio Combinado  Controle P
(n =20) (n=20) (n =20) (n =20)

Eventos adversos durante as sessdes de exercicio

Dor musculoesquelética localizada 11 (55) 12 (60) 6 (30) NA 0,126
Sintomas cardiorrespiratdrios 3 (15) 3 (15) 2 (10) NA 0,866
Sintomas neurologicos/vestibulares 5(25) 3 (15) 0(0) NA 0,065
Sintomas gastrointestinais 0(0) 2 (10) 1(5) NA 0,349
Total de participantes com > | evento 11 (55) 13 (65) 8 (40) NA 0,280
Eventos adversos fora das sessdes de exercicio

Lesdes musculoesqueléticas 00 5(25) 0(0) 0(0) 0,001
Dor musculoesquelética localizada 3 (15) 8 (40) 4 (20) 13 (65) 0,003
Dor muscular tardia 15 (75) 5(25) 7(35) NA 0,003
Sintomas neuroldgicos/vestibulares 4 (20) 1(5 0(0) 11(55) 0,000
Fadiga ou mal-estar sistémico 0(0) 00 1(5) 6(30) 0,001
Eventos infecciosos 3 (15) 1(5) 0(0) 8 (40) 0,002
Total de participantes com > | evento 15 (75) 12 (60) 9 (45) 19 (95) 0,005

NA: ndo se aplica. Comparagao entre os grupos pelo teste y2 de Pearson.

4. DISCUSSAO

O presente ensaio clinico randomizado investigou os efeitos de 12 semanas de
treinamento de Pilates, aerébio e combinado sobre a aptidio cardiorrespiratéria e
musculoesquelética em mulheres adultas jovens destreinadas. Todas as intervengdes
melhoraram a aptiddo cardiorrespiratdria em comparagdo ao grupo controle. No entanto, os
efeitos sobre forca muscular, desempenho no salto vertical e flexibilidade diferiram entre as
modalidades, com superioridade do Pilates. A percepcao subjetiva de esfor¢o foi semelhante
entre os grupos, indicando carga interna comparavel, enquanto o perfil de eventos adversos
variou entre as intervengdes. Cinco participantes do grupo aerobio (25%) apresentaram lesdes
musculoesqueléticas em joelho ou tornozelo, ocorridas fora das sessdes, mas classificaveis

como graves.

4.1. Aptidao cardiorrespiratoria

Em relagdo a aptiddo cardiorrespiratoria, os trés grupos de intervengdo apresentaram
aumentos significativos no VO,max quando comparados ao grupo controle, com grandes
tamanhos de efeito. O treinamento aerobio foi prescrito a partir de parametros fisiologicos
individualizados, utilizando como referéncia valores obtidos por meio de analise direta do
VO,max, como o segundo limiar ventilatério, estratégia amplamente empregada para refinar o
controle da intensidade do exercicio. Evidéncias da literatura indicam que esse tipo de
prescricdo favorece maior precisao do estimulo cardiorrespiratorio e esta associado a
adaptagdes tanto no transporte quanto na utilizagdo do oxigénio, contribuindo para o aumento

do VOymax [37]. Desta forma, os achados observados estdo em consonancia com estudos
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prévios que demonstraram melhorias consistentes da aptiddo cardiorrespiratoria em adultos
jovens submetidos ao treinamento aerobio estruturado [38, 39].

Embora a eficacia tenha sido observada em todos os grupos ativos, sem diferencas
significativas entre si, o grupo combinado apresentou o maior tamanho de efeito para o0 VO,max
em comparagao ao grupo controle (d = 2,22), seguido pelos grupos Pilates (d = 1,62) e aerobio
(d =1,52). Esse padrao sugere um possivel efeito adicional da combinagao entre o treinamento
aerobio e o Pilates. Nesse contexto, € plausivel que os ganhos observados no grupo combinado
possam refletir ndo apenas adaptagdes tradicionalmente atribuidas ao treinamento aerébio, mas
também mecanismos relacionados a melhoria da eficiéncia neuromuscular, particularmente
relevantes em individuos previamente destreinados [40, 41].

No que se refere ao Pilates, o aumento do VO.méx observado no presente estudo é
consistente com evidéncias recentes provenientes de revisoes sistematicas € meta-analises, que
indicaram que essa modalidade pode promover melhorias significativas na aptidao
cardiorrespiratéria. Embora haja certa heterogeneidade metodoldgica entre os ensaios clinicos
disponiveis, esses achados reforcam o potencial do Pilates como estimulo cardiorrespiratdrio
em populagao adulta destreinada [19, 20].

Esses efeitos tém sido atribuidos ao envolvimento simultineo de grandes grupos
musculares e a execu¢do continua dos exercicios, fatores que podem gerar estimulos
cardiorrespiratorios suficientes para induzir adaptagdes centrais e periféricas, especialmente em
individuos sedentarios ou com baixos niveis iniciais de aptiddo cardiorrespiratoria [19, 20, 42].
Ademais, no protocolo adotado pelo estudo atual, a utilizacdo de intervalos curtos de
recuperagdo (30 segundos) e a progressao da carga associada a elevados niveis de esfor¢o
percebido (PSE = 8 na escala de 0—10) podem ter aumentado a demanda metabdlica das sessdes,
contribuindo, a0 menos em parte, para os ganhos observados no VO,max [43].

Corroborando essa interpretacdo, um ensaio clinico conduzido com adultos com
sobrepeso e obesidade insuficientemente ativos observou que o Pilates promoveu aumentos
significativos no consumo de oxigénio em diferentes parametros fisiologicos, incluindo o limiar
ventilatério, o ponto de compensagio respiratoria e 0 VOmax, mesmo quando comparado a
um treinamento aerdbio continuo realizado com carga interna significativamente maior. Os
autores sugeriram que, em individuos insuficientemente ativos e com baixa aptidao
cardiorrespiratoria inicial, limitagdes periféricas, como reduzida capacidade oxidativa
muscular, podem explicar a eficacia do Pilates em induzir adaptagdes cardiorrespiratorias

relevantes, mesmo na auséncia de estimulos aerobios tradicionais de maior intensidade [21].
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Em conjunto, esses achados refor¢am a hipotese de que intervengdes que ndo priorizam
exclusivamente o estimulo aerébio cldssico, como ¢ o caso do Pilates, podem promover
adaptagdes cardiorrespiratorias relevantes, especialmente em individuos destreinados, uma vez

estabelecido um protocolo que favorega tais adaptagoes [43].

4.2. For¢a muscular isocinética

No que diz respeito a for¢a muscular, o grupo Pilates demonstrou superioridade em
variaveis especificas, particularmente no pico de torque dos flexores do joelho, extensores do
cotovelo e extensores do tronco, quando comparado ao treinamento aerobio. O grupo
combinado também apresentou valores superiores ao grupo aerobio para o pico de torque dos
flexores do joelho. Esses achados estdo alinhados com evidéncias que indicam a eficacia do
Pilates no desenvolvimento da forga muscular, especialmente em musculos estabilizadores do
tronco e na musculatura periférica envolvida no controle do movimento [44, 45]. Evidéncias
adicionais provenientes de uma revisdo integrativa também apontaram ganhos consistentes de
forca muscular para os diferentes grupos musculares associados ao Pilates em diferentes faixas
etarias [46].

Por outro lado, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos para o pico de torque dos extensores do joelho, flexores do cotovelo e flexores do tronco.
A auséncia de diferengas nessas varidveis pode estar relacionada as caracteristicas
biomecanicas e neuromusculares dos exercicios empregados no protocolo de Pilates. De modo
geral, essa modalidade tende a enfatizar padrdes de movimento voltados a estabilizagao lombo-
pélvica, ao controle do tronco, frequentemente com predominancia de agdes em extensdo, além
de exigir ativacao integrada de musculaturas sinergistas durante movimentos realizados em
cadeia cinética fechada [17]. Nesse contexto, ¢ possivel que determinados grupos musculares
tenham sido estimulados de forma mais direta ao longo da intervengdo, enquanto outros tenham
recebido estimulos relativamente menores, o que pode explicar a auséncia de diferengas
significativas em algumas variaveis de pico de torque entre os grupos.

Considerando a natureza do Pilates, o perfil da amostra avaliada e principalmente o
tempo total de intervencdo (12 semanas), € plausivel que os ganhos de for¢a identificados
estejam predominantemente relacionados a adaptacdes neurais iniciais, mais do que alteracdes
estruturais musculares, como hipertrofia [47]. Ademais, a utilizacio da dinamometria

isocinética, por permitir uma avaliagdo precisa do torque sob condi¢des controladas de
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velocidade angular, pode ser particularmente sensivel a deteccdo de melhorias associadas ao
recrutamento ¢ a coordenagdo neuromuscular [27].

Outro aspecto relevante diz respeito aos resultados do grupo combinado. Embora essa
condicao tenha incluido exercicios de Pilates, a duragcdo destinada a essa modalidade foi de
aproximadamente 30 minutos por sessdao, metade do volume realizado no grupo Pilates isolado,
resultando em séries unicas de cada exercicio. Com isso, € possivel que o menor tempo de
exposicao aos estimulos especificos de fortalecimento muscular tenham sido insuficientes para
promover adaptagdes neuromusculares semelhantes as observadas no protocolo exclusivo de
Pilates. Isso pode explicar o fato de o grupo combinado ter apresentado superioridade em
apenas uma das variaveis analisadas. J4 foi demonstrado, que o volume do treinamento de
fortalecimento muscular pode impactar de maneira importante no ganho forga, especialmente
para pessoas destreinadas [48], como foi o caso do presente estudo.

Por fim, ¢ importante destacar que as diferencas estatisticamente significativas foram
observadas principalmente nas comparagdes entre os grupos de exercicio, particularmente entre
Pilates e aerdbio, e ndo em relacdo ao grupo controle inativo. Uma possivel explicacdo para
esse achado esta relacionada ao principio da especificidade do treinamento. O exercicio aerobio
continuo envolve predominantemente contracdes submaximas repetitivas, direcionadas ao
aprimoramento de adaptagdes metabolicas e cardiorrespiratorias, sem necessariamente fornecer
estimulos mecanicos suficientes para promover melhorias na for¢ga muscular méxima. Dessa
forma, na auséncia de exercicios de fortalecimento muscular, a capacidade de producdo de
torque maximo tende a permanecer estavel ou até mesmo apresentar pequenas redugdes
relativas. Esse mecanismo pode, ao menos em parte, explicar as redugdes no pico de torque
observadas em algumas variaveis no grupo submetido exclusivamente ao treinamento aerdbio

[49].

4.3. Salto vertical contramovimento

Em relagdo as variaveis derivadas do salto vertical contramovimento, foram observadas
diferencas significativas a favor do grupo que praticou exclusivamente o Pilates para a altura
do salto e para o pico de poténcia, quando comparado aos grupos aerdbio e controle. Por outro
lado, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os grupos para o pico de forca.
Considerando que varidveis derivadas do salto vertical, especialmente a altura do salto, sdo
frequentemente utilizadas como indicadores de desempenho neuromuscular e poténcia

muscular em diferentes contextos esportivos, diversos estudos tém investigado os efeitos do
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Pilates sobre essa capacidade fisica. Nesse sentido, ensaios clinicos conduzidos com atletas de
diferentes modalidades, demonstraram que a inclusdo de exercicios de Pilates como
complemento ao treinamento convencional pode favorecer melhorias adicionais na
performance do salto vertical [50-52].

Embora ainda sejam escassos os estudos que investigaram os efeitos do Pilates sobre o
desempenho do salto vertical em individuos previamente destreinados, evidéncias recentes
indicam que essa modalidade também pode promover melhorias significativas na altura do salto
em mulheres adultas jovens sedentarias [ 18], corroborando os resultados do presente estudo.

A melhora observada na altura do salto e no pico de poténcia, na auséncia de mudancgas
significativas no pico de forca, pode estar relacionada ao fato de que o desempenho no salto
vertical depende ndo apenas da forga muscular maxima, mas também da capacidade de produzir
forca rapidamente, da coordenagdo intermuscular e da eficiéncia do ciclo alongamento-
encurtamento [53]. Intervencdes baseadas em controle neuromuscular e coordenagdo motora
podem favorecer adaptagcdes nesses componentes, resultando em melhorias na poténcia e no
desempenho do salto, mesmo sem alteragdes substanciais na for¢ga maxima [54, 55].

Nesse contexto, o treinamento com exercicios de Pilates, ao enfatizar controle motor,
estabilidade do tronco e execugdo precisa dos movimentos, pode contribuir para maior
eficiéncia na transmissdo de forca durante tarefas explosivas. Além disso, ¢ importante
considerar, que o protocolo de Pilates utilizado no presente estudo incluiu exercicios de salto
realizados no equipamento Reformer com o acessorio Jumpboard. Esse tipo de exercicio
envolve acdes rapidas de extensdo dos membros inferiores e a utiliza¢ao do ciclo alongamento-
encurtamento, apresentando semelhangas biomecanicas com o salto vertical contramovimento
e incorporando componentes tipicos do treinamento pliométrico, que ja se mostrou efetivo para
melhora da performance no salto vertical, em especial quando as intervengdes ocorrem por
tempo superior a 10 semanas [56], como foi o caso do presente estudo.

Desta forma, com base no principio da especificidade do treinamento, ¢ plausivel que a
inclusdo desse exercicio, associada a outros voltados ao fortalecimento dos membros inferiores,
tenham contribuido para as melhorias observadas na altura do salto e no pico de poténcia no
grupo Pilates. Um aspecto adicional que merece consideracdo refere-se ao fato de o grupo
combinado ndo ter apresentado diferencas estatisticamente significativas em relagdo aos demais
grupos. Assim como ocorreu com as variaveis de pico de torque isocinético, esse resultado

sugere que o menor volume de exercicios de Pilates no protocolo combinado pode ndo ter sido
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suficiente para promover adaptagdes neuromusculares capazes de impactar de forma
consistente no desempenho do salto vertical.

Adicionalmente, o treinamento aerdbio, por envolver predominantemente contragdes
submaximas e estimulos metabdlicos, tende a promover adaptagdes cardiorrespiratdrias, mas
ndo necessariamente melhorias em tarefas que dependem da producdo rapida de forca e
poténcia muscular [57]. Em sintese, o protocolo exclusivo de Pilates foi o mais eficiente para
promover melhorias no desempenho do salto vertical quando comparado as demais

intervencgoes.

4.4. Flexibilidade

No que se refere a flexibilidade, embora nao tenha havido diferencas significativas entre
as intervengoes ativas, apenas o grupo Pilates apresentou ganhos significativamente maiores
em relacdo ao grupo controle no movimento de flexdo do tronco, com grande tamanho de efeito.
Esse resultado estd de acordo com revisdes sistematicas que apontam o Pilates como uma
intervengdo eficaz para a melhora da flexibilidade, particularmente da coluna vertebral ¢ da
cadeia muscular posterior [58, 59].

Estudos indicam que a combina¢ao de alongamentos dindmicos, controle respiratdrio e
manuten¢do de posturas ativas caracteristicas do Pilates contribuem para adaptacdes
viscoelasticas e neuromusculares, favorecendo aumentos significativos da amplitude de
movimento. Esses efeitos parecem estar relacionados a reducgdo da rigidez musculo-tendinea,
ao aumento da tolerancia ao alongamento e a melhorias no controle neuromuscular e na
coordenacdo intermuscular. Esses mecanismos s3o frequentemente apontados como
determinantes das adaptagdes em flexibilidade, induzidas por programas de exercicio que
incluem alongamento ativo, como ¢ o caso do Pilates [20, 59].

Por outro lado, para o movimento de flexibilidade do tronco em extensdo, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos. Esse resultado pode estar relacionado as
caracteristicas do protocolo de Pilates utilizado, que possivelmente enfatizou em maior grau
movimentos de flexdo do tronco e alongamento da cadeia muscular posterior, com possivel
menor estimulo especifico para os musculos e estruturas responsaveis pela extensdo da coluna.
Dessa forma, embora o protocolo de Pilates tenha incluido exercicios que envolvem extensdo
vertebral, a frequéncia, intensidade ou volume desses movimentos podem nao ter sido

suficientes para promover adaptagdes mensuraveis nesse padrao de movimento especifico.
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Em conjunto, esses achados sugerem que o Pilates pode ser particularmente eficaz para
melhorar a flexibilidade associada a flexdo do tronco, embora seus efeitos ndo tenham sido
superiores aos de outras modalidades de exercicio ativo avaliadas neste estudo.
Adicionalmente, os resultados reforgam a importancia da especificidade do estimulo de
treinamento para a promog¢do de adaptacdes em diferentes planos de movimento e padrdes
articulares, como ¢ o caso da flexibilidade do tronco em extensdo. Poucos estudos enfatizam a
analise da amplitude de movimento da regido anterior do tronco [60], o que precisa ser melhor

investigado em futuros ensaios clinicos envolvendo os exercicios de Pilates.

4.5. Implicacoes clinicas

Os achados deste estudo sugerem que as diferentes modalidades de exercicio podem ser
utilizadas de forma eficaz para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria em mulheres adultas
jovens destreinadas, quando submetidas a cargas internas semelhantes. Nesse contexto, o
Pilates se destaca como uma alternativa clinicamente relevante, especialmente quando o
objetivo inclui, além da aptiddo cardiorrespiratéria, o desenvolvimento de componentes
neuromusculares, como for¢a muscular, poténcia e flexibilidade. Essa caracteristica pode ser
particularmente 1til em cendrios clinicos ou preventivos nos quais se busca uma abordagem
mais abrangente da aptiddo fisica, com potencial transferéncia para a funcionalidade e
prevengdo de disfuncdes musculoesqueléticas.

Por outro lado, os resultados relacionados aos eventos adversos indicam que a escolha
da modalidade de exercicio deve considerar ndo apenas a eficacia, mas também o perfil de
seguranca. A maior ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas no grupo aerdbio, ainda que fora
das sessoes, sugere a necessidade de maior cautela na prescricdo dessa modalidade para
individuos destreinados, possivelmente envolvendo estratégias de progressao mais gradual e
orientagdo quanto a atividades realizadas fora das sessdes de exercicio. Desta forma, a tomada
de decisdo clinica deve integrar os objetivos do treinamento, a tolerabilidade individual e o
risco potencial de eventos adversos, reforcando a importancia de uma prescrigdo

individualizada e do acompanhamento profissional ao longo das intervencdes.

4.6. Pontos fortes e limitacoes
Este estudo apresenta como pontos fortes o delineamento randomizado com grupo

controle, a comparagdo direta entre diferentes modalidades de exercicio e a avaliagdo
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abrangente de desfechos, incluindo aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular, desempenho
neuromuscular, flexibilidade, carga interna e eventos adversos. Por outro lado, algumas
limitagdes devem ser consideradas, como a taxa de desisténcia e a adesdo variavel entre os
grupos, o que pode ter eventualmente influenciado os resultados, a inclusdo exclusiva de
mulheres jovens destreinadas, limitando a generalizacdo dos achados, € o periodo de
interven¢cdo de 12 semanas, possivelmente insuficiente para adaptagdes estruturais mais
robustas. Adicionalmente, o menor volume de Pilates no grupo combinado pode ter atenuado
seus efeitos, e o uso isolado da percepcao subjetiva de esforgo restringe uma caracterizagao

mais precisa da carga interna.

5. CONCLUSAO

Em mulheres adultas jovens destreinadas, 12 semanas de treinamento de Pilates, aerdbio
e combinado foram eficazes em melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria, sem diferencas
relevantes entre as intervengdes, apesar de carga interna semelhante. No entanto, os efeitos
sobre a aptidao musculoesquelética diferiram entre as modalidades, com o Pilates apresentando
maior potencial para promover ganhos em forca muscular, desempenho no salto vertical e
flexibilidade. O treinamento combinado ndo demonstrou vantagens consistentes em relagdo ao
Pilates isolado, possivelmente em funcdo do menor volume de estimulo especifico.
Adicionalmente, observaram-se diferencas no perfil de eventos adversos, com maior ocorréncia
de lesdes musculoesqueléticas graves no grupo aerdébio. Em conjunto, esses achados sugerem
que o Pilates pode ser uma estratégia eficiente e potencialmente mais segura para promover
adaptacgdes fisicas multiplas em individuos destreinados, embora a escolha da modalidade deva

considerar os objetivos individuais e o contexto de aplicagao.

REFERENCIAS

1. Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte MJ, Lee I-M, et al.
Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory,
Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently Healthy Adults: Guidance for
Prescribing Exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2011;43(7):1334-59.

2. Ozemek C, Bonikowske A, Christle J, Gallo P. ACSM's guidelines for exercise testing
and prescription: Lippincott Williams & Wilkins; 2025.

60



3. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World
Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. British
journal of sports medicine. 2020;54(24):1451-62.

4. Edwards JJ, Griffiths M, Deenmamode AHP, O'Driscoll JM. High-Intensity Interval
Training and Cardiometabolic Health in the General Population: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomised Controlled Trials. Sports Med. 2023;53(9):1753-63.

5. Rao P, Belanger MJ, Robbins JM. Exercise, Physical Activity, and Cardiometabolic
Health: Insights into the Prevention and Treatment of Cardiometabolic Diseases. Cardiol Rev.
2022;30(4):167-78.

6. Weeldreyer NR, De Guzman JC, Paterson C, Allen JD, Gaesser GA, Angadi SS.
Cardiorespiratory fitness, body mass index and mortality: a systematic review and meta-
analysis. Br J Sports Med. 2025;59(5):339-46.

7. Singh B, Cadenas-Sanchez C, da Costa BGG, Castro-Pifiero J, Chaput JP, Cuenca-
Garcia M, et al. Comparison of objectively measured and estimated cardiorespiratory fitness to
predict all-cause and cardiovascular disease mortality in adults: A systematic review and meta-
analysis of 42 studies representing 35 cohorts and 3.8 million observations. J Sport Health Sci.
2025;14:100986.

8. Marques DL, Neiva HP, Marinho DA, Marques MC. Manipulating the Resistance
Training Volume in Middle-Aged and Older Adults: A Systematic Review with Meta-Analysis
of the Effects on Muscle Strength and Size, Muscle Quality, and Functional Capacity. Sports
Med. 2023;53(2):503-18.

0. D'Onofrio G, Kirschner J, Prather H, Goldman D, Rozanski A. Musculoskeletal
exercise: Its role in promoting health and longevity. Prog Cardiovasc Dis. 2023;77:25-36.

10.  Brellenthin AG, Bennie JA, Lee DC. Aerobic or Muscle-Strengthening Physical
Activity: Which Is Better for Health? Curr Sports Med Rep. 2022;21(8):272-9.

1. LiZ,Qi1Y, Chen X, LiJ, Zhang J, Li P, et al. Synergistic Effects of Concurrent Aerobic
and Strength Training on Fitness in Children and Adolescents: A Multivariate and Network
Meta-Analysis. Scand J Med Sci Sports. 2024;34(11):e14764.

12.  Schumann M, Rennestad BR. Concurrent Aerobic and Strength Training: Scientific
Basics and Practical Applications: Springer; 2018.

13.  Balci GA, As H, Ozkaya O, Colakoglu M. Development potentials of commonly used
high-intensity training strategies on central and peripheral components of maximal oxygen

consumption. Respir Physiol Neurobiol. 2022;302:103910.

61



14. Lang JJ, Prince SA, Merucci K, Cadenas-Sanchez C, Chaput JP, Fraser BJ, et al.
Cardiorespiratory fitness is a strong and consistent predictor of morbidity and mortality among
adults: an overview of meta-analyses representing over 20.9 million observations from 199
unique cohort studies. Br J Sports Med. 2024;58(10):556-66.

15. Byrnes K, Wu PJ, Whillier S. Is Pilates an effective rehabilitation tool? A systematic
review. ] Bodyw Mov Ther. 2018;22(1):192-202.

16.  Lademann A, Lademann R. Pilates and conditioning for athletes: an integrated approach
to performance and recovery: Human Kinetics; 2019.

17.  Wells C, Kolt GS, Bialocerkowski A. Defining Pilates exercise: a systematic review.
Complement Ther Med. 2012;20(4):253-62.

18.  Dos Reis AL, de Oliveira LC, de Oliveira RG. Effects of stretching in a pilates program
on musculoskeletal fitness: a randomized clinical trial. BMC Sports Sci Med Rehabil.
2024;16(1):11.

19. Pess6a RAG, de Oliveira LC, Vitor GBB, de Oliveira RG. Effects of Pilates exercises
on cardiorespiratory fitness: A systematic review and meta-analysis. Complement Ther Clin
Pract. 2023;52:101772.

20. Fernandez-Rodriguez R, Alvarez-Bueno C, Ferri-Morales A, Torres-Costoso Al
Cavero-Redondo I, Martinez-Vizcaino V. Pilates Method Improves Cardiorespiratory Fitness:
A Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Med. 2019;8(11).

21. Rayes ABR, de Lira CAB, Viana RB, Benedito-Silva AA, Vancini RL, Mascarin N, et
al. The effects of Pilates vs. aerobic training on cardiorespiratory fitness, isokinetic muscular
strength, body composition, and functional tasks outcomes for individuals who are
overweight/obese: a clinical trial. Peer]J. 2019;7:¢6022.

22. Finatto P, Silva ESD, Okamura AB, Almada BP, Storniolo JLL, Oliveira HB, et al.
Pilates training improves 5-km run performance by changing metabolic cost and muscle activity
in trained runners. PLoS One. 2018;13(3):e0194057.

23. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrobjartsson A, Moher D, Schulz KF, et al.
CONSORT 2025 statement: updated guideline for reporting randomised trials. Bmj.
2025;389:e081123.

24, Martins FM, EG DAS, Souza MA, Vieira ER, RA DAS, Barbosa AC. Eight-week
equipment-based Pilates exercises positively affects quality of life, and functional capacity in
non-active adult women: a randomized controlled trial. J Sports Med Phys Fitness.

2021;61(3):435-43.

62



25. Conconi F, Grazzi G, Casoni I, Guglielmini C, Borsetto C, Ballarin E, et al. The Conconi
test: methodology after 12 years of application. Int J Sports Med. 1996;17(7):509-19.

26. Caiozzo VJ, Davis JA, Ellis JF, Azus JL, Vandagriff R, Prietto CA, et al. A comparison
of gas exchange indices used to detect the anaerobic threshold. J Appl Physiol Respir Environ
Exerc Physiol. 1982;53(5):1184-9.

27.  Dvir Z. Isokinetics: muscle testing, interpretation and clinical applications: Taylor &
Francis; 2025.

28. Bishop C, Jordan M, Torres-Ronda L, Loturco I, Harry J, Virgile A, et al. Selecting
Metrics That Matter: Comparing the Use of the Countermovement Jump for Performance
Profiling, Neuromuscular Fatigue Monitoring, and Injury Rehabilitation Testing. Strength &
Conditioning Journal. 2023;45(5).

29. Oliveira LC, Oliveira RG, Pires-Oliveira DA. Comparison between static stretching and
the Pilates method on the flexibility of older women. J Bodyw Mov Ther. 2016;20(4):800-6.
30. Suchomel TJ, Nimphius S, Bellon CR, Hornsby WG, Stone MH. Training for Muscular
Strength: Methods for Monitoring and Adjusting Training Intensity. Sports Med.
2021;51(10):2051-66.

31.  Lagally KM, Robertson RJ. Construct validity of the OMNI resistance exercise scale. J
Strength Cond Res. 2006;20(2):252-6.

32.  Daniels J. Daniels' running formula: Human Kinetics; 2013.

33.  Billat LV. Interval training for performance: a scientific and empirical practice. Special
recommendations for middle- and long-distance running. Part I: aerobic interval training. Sports
Med. 2001;31(1):13-31.

34. Foster C, Boullosa D, McGuigan M, Fusco A, Cortis C, Arney BE, et al. 25 Years of
Session Rating of Perceived Exertion: Historical Perspective and Development. Int J Sports
Physiol Perform. 2021;16(5):612-21.

35.  Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed: Lawrence
Erlbaum Associates; 1988. 567 p.

36. Heymans MW, Twisk JWR. Handling missing data in clinical research. J Clin
Epidemiol. 2022;151:185-8.

37.  Midgley AW, McNaughton LR, Jones AM. Training to enhance the physiological
determinants of long-distance running performance: can valid recommendations be given to

runners and coaches based on current scientific knowledge? Sports Med. 2007;37(10):857-80.

63



38. Crowley E, Powell C, Carson BP, W. Davies R. The Effect of Exercise Training
Intensity on VO2max in Healthy Adults: An Overview of Systematic Reviews and Meta-
Analyses. Translational Sports Medicine. 2022;2022(1):9310710.

39.  Milanovi¢ Z, Sporis G, Weston M. Effectiveness of High-Intensity Interval Training
(HIT) and Continuous Endurance Training for VO2max Improvements: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Controlled Trials. Sports Medicine. 2015;45(10):1469-81.

40.  Kibler WB, Press J, Sciascia A. The role of core stability in athletic function. Sports
Med. 2006;36(3):189-98.

41.  Joyner MJ, Coyle EF. Endurance exercise performance: the physiology of champions.
J Physiol. 2008;586(1):35-44.

42. Ozaki H, Loenneke JP, Thiebaud RS, Abe T. Resistance training induced increase in
VO2max in young and older subjects. European Review of Aging and Physical Activity.
2013;10(2):107-16.

43, Vitor GBB, de Oliveira LC, Pesséa RAG, Aguiar AF, de Oliveira RG. Metabolic
intensity and energy cost of Pilates exercises: an exploratory systematic review and meta-
analysis of limited and heterogeneous evidence. Syst Rev. 2026;15(1):42.

44, Kolyniak IEGG, Cavalcanti SMdB, Aoki MS. Avaliagdo isocinética da musculatura
envolvida na flexdo e extensdo do tronco: efeito do método Pilates®. Revista brasileira de
medicina do Esporte. 2004;10:487-90.

45. Li F, Omar Dev RD, Soh KG, Wang C, Yuan Y. Effects of Pilates on Body Posture: A
Systematic Review. Arch Rehabil Res Clin Transl. 2024;6(3):100345.

46.  Pires TL, Alves J. Efeitos do método pilates na flexibilidade e na for¢ca muscular de
criancas, adultos e idosos: uma revisao integrativa. Brazilian Journal of Health Review.
2023;6(6):32131-45.

47.  Moritani T, deVries HA. Neural factors versus hypertrophy in the time course of muscle
strength gain. Am J Phys Med. 1979;58(3):115-30.

48.  Peterson MD, Rhea MR, Alvar BA. Applications of the dose-response for muscular
strength development: a review of meta-analytic efficacy and reliability for designing training
prescription. J Strength Cond Res. 2005;19(4):950-8.

49.  Dudley GA, Fleck SJ. Strength and endurance training. Are they mutually exclusive?
Sports Med. 1987;4(2):79-85.

64



50. Chouhan R, Misra A, Soni R, Joseph A, Umate R. Effectiveness of Plyometrics Along
With Pilates Exercises in Increasing Vertical Jump Performance Among Basketball Players.
Cureus. 2022;14(12):e32957.

51. Rahimi S, Norasteh AA, Mottaghitalab M. The effect of pilates training on knee
functional tests in youth female volleyball player. BMC Sports Sci Med Rehabil.
2025;17(1):206.

52.  Yilmaz O, Kaplan T, Batalik L. Randomised controlled study on the effects of pilates
exercises in soccer: Comparing mat and reformer methods on physical and technical
performance. PLoS One. 2025;20(5):€0324129.

53. Xu J, Turner A, Comfort P, Harry JR, McMahon JJ, Chavda S, et al. A Systematic
Review of the Different Calculation Methods for Measuring Jump Height During the
Countermovement and Drop Jump Tests. Sports Med. 2023;53(5):1055-72.

54. Sanchez-Sixto A, Harrison AJ, Floria P. Larger Countermovement Increases the Jump
Height of Countermovement Jump. Sports (Basel). 2018;6(4).

55.  Marshall BM, Moran KA. Biomechanical Factors Associated With Jump Height: A
Comparison of Cross-Sectional and Pre-to-Posttraining Change Findings. J Strength Cond Res.
2015;29(12):3292-9.

56. Stojanovi¢ E, Risti¢ V, McMaster DT, Milanovi¢ Z. Effect of Plyometric Training on
Vertical Jump Performance in Female Athletes: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Sports Med. 2017;47(5):975-86.

57.  Knuttgen HG. Strength training and aerobic exercise: comparison and contrast. J
Strength Cond Res. 2007;21(3):973-8.

58. Vaz RA, Liberali R, da Cruz TMF, Netto MIA. The Pilates Method on improvement of
flexibility--systematic review/O Metodo Pilates na melhora da flexibilidade--revisao
sistematica. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio. 2012;6(31):25-32.

59. Cruz-Ferreira A, Fernandes J, Laranjo L, Bernardo LM, Silva A. A Systematic Review
of the Effects of Pilates Method of Exercise in Healthy People. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation. 2011;92(12):2071-81.

60. Konrad A, Alizadeh S, Daneshjoo A, Anvar SH, Graham A, Zahiri A, et al. Chronic
effects of stretching on range of motion with consideration of potential moderating variables:

A systematic review with meta-analysis. J Sport Health Sci. 2024;13(2):186-94.

65



6. ARTIGO CIENTIFICO 2

EFEITOS ISOLADOS E COMBINADOS DO PILATES E DO TREINAMENTO
AEROBIO NA COMPOSICAO CORPORAL EM ADULTOS JOVENS: UM ENSAIO
CLiNICO RANDOMIZADO

Resumo

Introduc¢do: O exercicio fisico ¢ amplamente recomendado para melhora da composi¢ao
corporal; no entanto, a magnitude dos efeitos pode variar conforme o tipo de intervencao e a
combinac¢do de modalidades. Estratégias que combinam exercicios aerdbios e neuromusculares
tém sido propostas como potencialmente mais eficazes, embora evidéncias recentes sejam
inconsistentes.

Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento com Pilates, exercicio aerdbio e a combinagdo
de ambos sobre a composi¢do corporal em mulheres jovens previamente destreinadas.
Métodos: Ensaio clinico randomizado, simples-cego, com quatro grupos paralelos: Pilates,
aerdbio, combinado (Pilates + aerdbio) e controle (n = 20 por grupo). Oitenta mulheres (18—40
anos), participaram de intervencdes supervisionadas durante 12 semanas (3 sessoes/semana, 60
minutos/sessdo). A composi¢do corporal total e segmentada foi avaliada por densitometria por
dupla energia de raios X (DXA). Eventos adversos € a percepcao subjetiva de esfor¢o foram
monitorados ao longo do estudo.

Resultados: Apds 12 semanas, o grupo Pilates apresentou maior aumento de massa magra total
em comparacdo ao grupo aerdbio (d = 0,79). Para a massa magra de membros inferiores, o
grupo Pilates foi superior aos grupos aerobio e controle (d = 1,17 e 1,18, respectivamente),
enquanto o grupo combinado apresentou valores superiores ao grupo aerobio (d = 0,91). Nao
foram observadas diferencgas entre os grupos para massa gorda (p > 0,05). A percepcao de
esforco foi semelhante entre os grupos de intervencao (p = 0,139). Eventos adversos graves
ocorreram exclusivamente no grupo aerdbio (25%), relacionados a lesdes musculoesqueléticas,
levando a interrupgao das intervengdes em quatro participantes.

Conclusido: O treinamento com Pilates foi mais eficaz do que o exercicio aerobio para
promover aumento da massa magra, especialmente em membros inferiores, sem diferengas
entre as intervengdes para a massa gorda. A combinacdo de modalidades ndo resultou em
beneficios adicionais, possivelmente devido ao menor volume especifico para cada estimulo.
Palavras-chave: percentual de gordura corporal; massa gorda; massa magra; massa muscular

esquelética; exercicio.
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ISOLATED AND COMBINED EFFECTS OF PILATES AND AEROBIC TRAINING
ON BODY COMPOSITION IN YOUNG ADULTS: A RANDOMIZED CLINICAL
TRIAL

Abstract

Introduction: Physical exercise is widely recommended to improve body composition;
however, the magnitude of its effects may vary depending on the type of intervention and the
combination of modalities. Strategies combining aerobic and neuromuscular exercises have
been proposed as potentially more effective, although recent evidence remains inconsistent.
Objective: To compare the effects of Pilates training, aerobic exercise, and their combination
on body composition in previously untrained young women.

Methods: A single-blind randomized clinical trial with four parallel groups: Pilates, aerobic,
combined (Pilates + aerobic), and control (n = 20 per group). Eighty women aged 18—40 years
participated in supervised interventions for 12 weeks (3 sessions/week, 60 minutes/session).
Total and segmental body composition were assessed using dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA). Adverse events and rating of perceived exertion were monitored throughout the study.
Results: After 12 weeks, the Pilates group showed a greater increase in total lean mass
compared to the aerobic group (d = 0.79). For lower limb lean mass, the Pilates group was
superior to both the aerobic and control groups (d = 1.17 and 1.18, respectively), while the
combined group showed higher values than the aerobic group (d = 0.91). No significant
differences between groups were observed for fat mass (p > 0.05). Perceived exertion was
similar among the intervention groups (p = 0.139). Serious adverse events occurred exclusively
in the aerobic group (25%), related to musculoskeletal injuries, leading to intervention
discontinuation in four participants.

Conclusion: Pilates training was more effective than aerobic exercise in promoting increases
in lean mass, particularly in the lower limbs, with no differences between interventions for fat
mass. The combination of modalities did not result in additional benefits, possibly due to
reduced specific training volume for each stimulus.

Keywords: body fat percentage; fat mass; lean mass; skeletal muscle mass; exercise.
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1. INTRODUCAO

A composicao corporal, particularmente a propor¢ao entre massa magra e massa gorda,
¢ um importante determinante da satide metabdlica, funcional e cardiovascular em adultos
jovens [1]. Alteragdes desfavoraveis nesses componentes, mesmo em fases precoces da vida
adulta, estao associadas ao aumento do risco de doencas cronicas nao transmissiveis, incluindo
obesidade, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares [2, 3]. Nesse contexto, intervengdes
baseadas em exercicio fisico desempenham papel central tanto na prevencao quanto no manejo
dessas condicdes [4].

O treinamento aerébio ¢ amplamente reconhecido por sua eficacia na redugao da massa
gorda e na melhora de parametros cardiorrespiratorios, sendo frequentemente recomendado em
diretrizes internacionais para controle do peso corporal [5, 6]. Por outro lado, modalidades que
envolvem estimulos de forca e controle neuromuscular, embora também possam contribuir com
areducdo da massa gorda, sdo associadas principalmente a preservagao ou ao aumento da massa
magra, componente essencial para a manutengdo da funcdo fisica e do metabolismo basal [6,
7]. Entre essas modalidades, o Pilates tem ganhado destaque, sobretudo por sua abordagem
integrada que combina forca, estabilidade do core, flexibilidade e controle motor [8].

Apesar dessa plausibilidade fisiologica, a evidéncia disponivel sobre os efeitos do
Pilates na composi¢do corporal permanece limitada e inconsistente. Uma metanalise
envolvendo individuos com sobrepeso e obesidade demonstrou redugdes significativas no peso
corporal, indice de massa corporal e percentual de gordura, sem efeitos sobre a massa magra
[9]. De forma mais restritiva, outra metanalise indicou que os exercicios de Pilates realizados
no solo (mat Pilates) ndo promovem altera¢des significativas na massa gorda ou na massa magra
[10]. Além disso, esses estudos apontam, de modo geral, baixa certeza da evidéncia, reforcando
a necessidade de ensaios clinicos randomizados (ECRs) bem delineados nessa area.

Em relagdo ao treinamento aerobio, evidéncias recentes indicam que, quando realizado
1soladamente ou combinado ao treinamento de forca, € mais eficaz para redugao da massa gorda
do que o treinamento de for¢a isolado, embora sua aplicagdo isolada possa resultar em menor
preservacao da massa magra [11]. Nesse contexto, a combinacdo de diferentes modalidades tem
sido proposta como uma estratégia potencialmente superior, por integrar estimulos metabolicos
e neuromusculares distintos [11-13].

No entanto, estudos que investigam intervengdes combinadas frequentemente
apresentam limitagdes metodologicas relevantes, como auséncia de grupos comparadores

adequados, baixa precisdo na mensurag¢ao da composigao corporal e protocolos de treinamento
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pouco padronizados [14]. Adicionalmente, a maioria das investigagdes concentra-se em
desfechos globais, com menor atenc¢do a distribuicao regional da massa magra e da massa gorda,
aspectos com implicacdes clinicas e funcionais distintas. A utilizacdo de métodos de alta
precisdo, como a densitometria por dupla energia de raios X (DXA), permite uma avaliagdo
mais detalhada dessas alteragdes, contribuindo para uma compreensao mais robusta dos efeitos
das intervengoes [15].

Diante dessas lacunas, o presente estudo teve como objetivo investigar, de forma
controlada e comparativa, os efeitos isolados e combinados do Pilates e do treinamento aerdbio
sobre a composicdo corporal total e segmentada em mulheres adultas jovens. Assim,
hipotetizamos que o Pilates promoveria maiores aumentos de massa magra, enquanto o
treinamento aerdbio poderia favorecer redugdes na massa gorda, e que a combinacdo das

modalidades poderia potencializar diferentes adaptagdes na composigao corporal.

2. METODOS

Trata-se de um ECR simples-cego (apenas para avaliadores). As participantes foram
alocadas em quatro grupos paralelos: Pilates, aerobio, combinado (Pilates mais aerdbio) e
controle, na proporcao 1:1. Detalhes inicialmente previstos para o delineamento metodoldgico
podem ser acessados em clinicaltrials.gov (ID: NCT07107061). Nao houve mudangas nos
métodos e analise estatistica pos-registro. As diretrizes CONSORT 2025 foram seguidas para

relato deste estudo [16].

2.1. Participantes

As participantes foram recrutadas na cidade de Jacarezinho, estado do Parand, Brasil,
mediante anuncios em redes sociais, cartazes, convites feitos em locais publicos e por
aplicativos de mensagens. Os critérios de inclusdo foram: a) sexo feminino; b) idade entre 18 e
40 anos; c) nado estar realizando exercicios nos ultimos 6 meses; d) concordar em ndo realizar
outro tipo de exercicio durante o periodo do estudo; e) estar apta para pratica de exercicio de
acordo com os critérios do Questiondrio de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q); f) ndo
ter disfungdes musculoesqueléticas ou neuroldgicas que pudesse afetar o desempenho no
exercicio; g) ndo ter doencas cardiovasculares ou respiratdrias conhecidas; h) ndo ter
comprometimento cognitivo que levasse a incapacidade de seguir comandos simples; 1) ndo ser
tabagista; j) ndo estar gravida; k) ndo estar sendo submetida a dietas especificas. Todas as

participantes incluidas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Norte do Parand (CAAE 78737224.2.0000.8123).

Para determinar o tamanho amostral foi considerado dados disponibilizados por um
estudo anterior considerando nosso desfecho primario (massa gorda [%]) [17]. A média e desvio
padrio da diferenca entre a pré e a pds-intervengao no grupo Pilates (-3,7 £ 5,2) e grupo controle
(0,6 = 3,9) foi utilizada, com o poder do teste em 0,80 e valor alfa em 0,05, o que gerou a
necessidade de 20 participantes em cada grupo, ja acrescido em 30% para atender eventuais
perdas amostrais. O presente estudo contou, portanto, com 80 participantes, que foram

randomizadas em quatro grupos de igual tamanho.

2.2. Randomizacio
O processo de randomizagdo foi realizado por um pesquisador cego, ndo pertencente a

equipe do estudo. Os numeros aleatérios foram gerados por um software on line

(https://www.graphpad.com), que randomizou o nimero total de participantes entre o numero
de grupos de intervencdo, de forma que cada grupo fosse gerado com o mesmo nimero de
participantes. O pesquisador selou os envelopes opacos numerados sequencialmente e entregou
ao pesquisador principal. De acordo com a ordem de entrada no estudo e apds concluir todas as
avaliagdes pré-intervengdo, as participantes receberam os envelopes na sequéncia pré-
estipulada. Portanto, a sequéncia de alocag¢do foi mantida oculta para toda equipe de pesquisa e
participantes, até que as intervengdes fossem atribuidas. Apos a atribui¢do das intervengoes,

apenas os avaliadores de desfecho se mantiveram cegos.

2.3. Avaliagdes de composicao corporal

As avaliagdes de composicdo corporal foram realizadas pré e pos-12 semanas de
intervengao no laboratorio de Biodinamica do Movimento Humano da Universidade Estadual
do Norte do Parana. Um avaliador cego realizou as avaliagdes de composi¢ao corporal total e
segmentada por densitometria de dupla energia de raios X (DXA), utilizando um aparelho
Lunar Prodigy Advance (GE Healthcare, Madison, WI, EUA). O software enCORE (versao
18.0) foi utilizado para aquisi¢do e andlise dos dados. Antes do exame, as participantes foram
instruidas a realizarem jejum de no minimo quatro horas, incluindo agua, ndo realizar atividade
fisica intensa no dia do exame, esvaziar a bexiga, remover todos os objetos metalicos e vestir

roupas leves sem adornos.
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Os participantes foram posicionados em dectbito dorsal na mesa do DXA, com os
bragos estendidos e as palmas das maos para baixo, € os pés posicionados de forma padronizada.
Foram consideradas as seguintes variaveis de composicao corporal: massa gorda total (kg) e
porcentagem de massa gorda total (%); massa magra total (kg) e indice de massa magra (kg/m?).
Além disso, para a anélise segmentada, foram consideradas a massa gorda (kg) e a massa magra
(kg) do tronco, membros superiores ¢ membros inferiores. A massa corporal (kg) e a estatura
(cm) foram medidas por uma balanga de precisao com estadidmetro acoplado (Lider, LD1050,
Aragatuba, SP, Brasil), conforme procedimento padrdo da literatura, para posterior calculo do
indice de massa corporal (IMC) (Kg/m?). O estado nutricional foi classificado com base no

IMC, segundo os critérios da Organizagdo Mundial da Saude [18].

2.4. Intervencoes

As intervengdes foram realizadas durante 12 semanas, trés vezes por semana (36
sessoes), com duracdo de 60 minutos/sessdo, ministradas por profissionais e estudantes do
ultimo ano de Educacao Fisica e Fisioterapia, com certificagdo em Pilates (dois profissionais)
e com treinamento prévio para ministrarem os protocolos de treinamento aerobio (trés
profissionais). O grupo Pilates e o grupo aerdbio realizaram sessdes de 60 minutos
exclusivamente dedicada a estas atividades, enquanto o grupo combinado (Pilates plus aerdbio)
realizou 30 minutos de Pilates seguido imediatamente de 30 minutos de treinamento aerdbio,
totalizando a sessdo de 60 minutos. As participantes do grupo controle foram orientadas a
manterem suas rotinas habituais. Além disso, todas as participantes do estudo foram orientadas

a manterem seus habitos alimentares e de atividade fisica como de costume.

2.4.1. Grupo Pilates

Para o grupo Pilates foram selecionados 13 exercicios no total, incluindo: 2 exercicios
de alongamento (regido posterior e anterior do corpo) e 11 exercicios de fortalecimento
(extensores e flexores do tronco, membros inferiores € membros superiores), para os principais
grupos musculares. Foram utilizados exercicios de solo (maf) e em equipamentos (Ladder
Barrel, Cadillac, Step Chair, Reformer, Springboard e Small Barrel) (Kauffer Pilates
Equipamentos, Sao José, SC, Brasil). Visando uma progressao, dois protocolos foram adotados
(protocolo 1: semanas 1-6; protocolo 2: semanas 7—12). Os protocolos completos contendo a

sequéncia de todos os exercicios com imagens pode ser acessado como arquivo suplementar.
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Os dois grupos que realizaram Pilates foram submetidos ao mesmo protocolo de
intervengdo, exceto pelo nimero de séries: grupo Pilates = 2 séries x 10 repetigdes; grupo
combinado = 1 série x 10 repeticdes. Ambos os grupos com 30 segundos de intervalo entre
séries e exercicios. Para progressao da carga foi utilizada a regra dois-por-dois. Neste caso, o
aumento de carga ocorreu quando uma participante realizou > 2 repeti¢des acima de sua meta
de 10 repeti¢des, quando da ultima série, em duas sessdes de treinamento consecutivas [19].
Para os exercicios de mat Pilates, como a carga ¢ o proprio peso corporal do participante, o
ajuste ocorreu por intermédio de modificagdes posturais ¢ de posicionamento, de forma a
dificultar a execu¢do do movimento. Nos exercicios em equipamentos esta estratégia também
foi utilizada, somado a inclusdo de novas molas, que tinham por objetivo oferecer maior

resisténcia durante o movimento.

2.4.2. Grupo aerdbio

O grupo aerobio realizou exercicios de caminhada/corrida numa esteira ergométrica
Movement LX160i (Movement, Sdo Paulo, SP, Brasil), a partir do método intervalado
extensivo. Para defini¢ao da intensidade e periodizagdao do treinamento, foi utilizado como
referéncia, a velocidade de corrida associada a0: VOaomax (VVO2max), segundo limiar ventilatorio
(VLV2) [20] e velocidade média entre 0 vVOamix € VLV2 (v50%A) [21]. A obtencdo destes
parametros foi obtida a partir de um teste de esforco maximo em esteira, realizado antes do
inicio das intervengoes.

Durante o periodo de 12 semanas de intervengao, foram adotados dois protocolos, com
ajustes na densidade (razao entre trabalho e recuperacdo) a cada duas semanas, conforme
demonstrado a seguir.

- Protocolo 1 (Semanas 1-6, com intensidade de trabalho na vLV>) [20]: antecedendo
as intervengdes, um teste de tempo limite (tlim) foi executado na vLV;, adotando-se
posteriormente, durante as intervengoes, 50% deste tempo como fase de trabalho na vLV», com
intervalos de recuperacio a 40% do vVOamax. Visando a progressao do treinamento, a densidade
foi ajustada a cada duas semanas (semanas 1-2 com densidade = 1,0; semanas 3—4 com
densidade = 1,5; e semanas 5—6 com densidade = 2,0).

- Protocolo 2 (Semanas 7-12, com intensidade de trabalho na v50%A) [21]: antes da
primeira intervencao, um teste de tempo limite (tlim) foi executado na v50%A, adotando-se
posteriormente, durante as intervencdes, 50% deste tempo como fase de trabalho no v50%A,

com intervalos de recuperag@o a 40% do vVOomax. Visando a progressdo do treinamento, a
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densidade foi ajustada a cada duas semanas (semanas 7—8 com densidade = 2,0; semanas 9—10
com densidade = 2,5; ¢ semanas 11-12 com densidade = 3,0).

As fases de cada sessio foram: 1) aquecimento (50% vVOamix); 2) parte principal,
composta de séries de trabalho (VLV; [protocolo 1] ou v50%A [protocolo 2]) e recuperacdo
(40% vVOamix); € 3) cooldown (40% vVOomax). A esteira foi mantida com inclinagdo de 1%
durante todo periodo de 12 semanas. O tempo destinado ao aquecimento e ao cooldown no
grupo Pilates plus aerdbio foi a metade do destinado ao grupo que realizou apenas aerobio,

assim como, a quantidade de séries compostas por tempo de trabalho e recuperagao.

2.5. Percepcio de esfor¢o da sessiao

Para monitoramento da carga interna de treinamento ao longo do estudo foi utilizada a
percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE 0-10) da sessao, registrada nos trés grupos de intervencao
15 minutos apo6s as sessdes de exercicio [22]. Para o grupo combinado, que realizou Pilates plus

aerdbio, foi considerada a sessdo completa de treinamento, envolvendo as duas modalidades.

2.6. Eventos adversos

A cada sessdo de treinamento, as participantes foram questionadas sobre possiveis
eventos adversos ocorridos desde a Ultima sessdo. Além disso, apds o término das sessoes,
também foram questionadas sobre possiveis eventos adversos ocorridos durante a sessdo. Para
identificagdo de possiveis eventos adversos no grupo controle as participantes foram
contactadas semanalmente por telefone. Os relatos foram categorizados por afinidade e

frequéncia de ocorréncia nos quatro grupos.

2.7. Analise estatistica

Os dados foram tratados conforme plano de andlise estatistica previamente publicado
no registro do ensaio. Nao houve analise prévia ou diretriz para interrup¢ao do estudo. Os dados
foram expressos como média (desvio padrao), a exce¢ao da classificagdo do estado nutricional
e dos eventos adversos, que foram expressos como numero de participantes e respectivo
percentual. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para verificar
se os quatro grupos apresentavam diferencas no inicio do estudo, foi utilizada a analise de
variancia unidirecional ou teste de Kruskal-Wallis, para dados paramétricos e nao paramétricos,

respectivamente. Estes mesmos testes foram utilizados para comparar as auséncias nas
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intervengoes e a PSE entre os grupos. O teste y2 de Pearson foi utilizado para comparacao do
estado nutricional pré-intervencao e eventos adversos ocorridos ao longo do estudo.

Para as comparagdes entre os grupos ao longo do tempo foi utilizada analise de
covariancia (ANCOVA), com os dados pos-intervencao utilizados como varidvel dependente e
os dados pré-intervengdo como covaridvel. A homogeneidade das variancias foi avaliada pelo
teste de Levene. Como post hoc foi utilizado o teste de Bonferroni. Para dados nao
paramétricos, as diferengas entre os grupos foram calculadas pelo teste Kruskal-Wallis e como
post hoc o teste Dunn-Bonferroni. Para observagao dos tamanhos de efeito foi utilizado Cohen’s
d, que foi considerado trivial (0,00-0,19), pequeno (0,20-0,49), médio (0,50-0,79) ou grande (>
0,80) [23].

Os dados foram analisados segundo o principio da intencdo de tratar (ITT), incluindo
todas as participantes randomizadas. Os dados ausentes no pds-intervencao foram tratados por
meio de imputagdo multipla [24]. Neste caso, foi utilizado o algoritmo missForest, com a
construgdo de 500 arvores de decisdo e um maximo de 30 iteracdes, a fim de estimar os valores
faltantes com base na estrutura de correlacdo entre as variaveis do modelo. Para todas as
analises, adotou-se nivel de significancia de p <0,05. As imputa¢des multiplas foram realizadas
no software jamovi, versao 2.6.44 (The jamovi Project), os célculos de tamanho de efeito (d de
Cohen) no software G*Power, versao 3.1 (Franz Faul, Universitdt Kiel, Alemanha), e as demais

analises estatisticas no programa SPSS, versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

3. RESULTADOS
3.1. Fluxo das participantes e adesio as intervencoes

Das 421 mulheres avaliadas para elegibilidade, 341 foram excluidas, principalmente por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo, resultando na randomizagdo de 80 participantes nos
grupos Pilates (n = 20), aerdbio (n = 20), combinado (n = 20) e controle (n = 20). Durante o
seguimento, oito participantes descontinuaram as intervencoes, mas realizaram as avaliacdes
finais, enquanto 12 (15%) descontinuaram as intervengdes € ndo compareceram as avaliagcoes
finais. As principais razdes para desisténcia foram dificuldades logisticas (horarios de
trabalho/estudo e mudanga de endereco) e eventos adversos, estes Ultimos mais frequentes no
grupo de treinamento aerobio (Figura 1).

Considerando as 36 sessOes previstas, a média de auséncias entre as participantes que
concluiram as intervengdes foi de 9,1 £ 5,5 no grupo Pilates, 13,5 + 5,0 no grupo aerdbio e 12,7

+ 6,7 no grupo combinado, sem diferengas significativas entre os grupos (p = 0,143).
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3.2. Caracteristicas basais das participantes

As caracteristicas basais das participantes foram semelhantes entre os grupos (Tabela
1). Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nas varidveis demograficas,
antropométricas, no estado nutricional, na composigao corporal total ou na distribui¢ao regional

da massa gorda e da massa magra (p > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas basais das participantes por grupo.

Variaveis Pilates Aerobio Combinado  Controle p
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Demogréaficas e antropométricas
Idade (anos) 27,6 (6,6) 25,3 (6,0) 27,0 (6,6) 27,0 (5,3) 0,661
Estatura (cm) 164,0 (5,0) 163,9 (6,4) 163,5(3,9) 163,0(4,0) 0,966
Massa corporal (kg) 68,2 (11,0) 66,2 (12,6) 66,6 (11,9) 69,1 (9,1) 0,823
IMC (kg/m?) 25,5 (4.5 24,5 (4,0) 24.9 (4,6) 26,0 (3,6) 0,689
Estado nutricional
Peso normal, n (%) 9 (45 12 (60) 11 (55) 9 (45)
Sobrepeso, n (%) 6 (30) 6 (30) 6 (30) 9@45) 0,723
Obesidade, n (%) 5(25) 2 (10) 3 (15) 2 (10)
Composicao corporal total
Massa gorda (kg) 26,4 (8,4) 25,4 (8,1) 24,7 (8,0) 28,2 (6,8) 0,535
Massa gorda (%) 37,8 (7,4) 37,6 (5,5) 36,1 (5,7) 40,2 (5,1) 0,220
Massa magra (kg) 39,6 (4,1) 38,6 (5,2) 39,8 (4,2) 38,8 (3,7) 0,801
IMM (kg/m?) 14,7 (1,6) 14,3 (1,5) 14,9 (1,7) 14,6 (1,3) 0,695
Distribuicio regional da massa gorda e massa magra
Massa gorda do tronco (kg) 12,3 (4,4) 12,0 (4,3) 11,2 (4,7) 13,6 (3,8) 0,328
Massa gorda de MMSS (kg) 2,6 (0,8) 2,6 (0,7) 2,4 (0,6) 2,7(0,6) 0,540
Massa gorda de MMII (kg) 10,7 (3,6) 10,1 (3,2) 10,3 (3,0) 11,0 (2,9) 0,810
Massa magra do tronco (kg) 18,7 (1,8) 18,5 (2,5) 18,8 (1,8) 17,9 (1,7) 0,498
Massa magra de MMSS (kg) 4,0 (0,5) 3,8 (0,6) 4,0 (0,6) 3,9(0,5) 0,497
Massa magra de MMII (kg) 14,0 (2,0) 13,5 (2,3) 14,0 (2,1) 14,1 (1,7) 0,828

Dados expressos como média (desvio padrdo), exceto para estado nutricional. Composi¢do corporal avaliada por
densitometria de dupla energia de raios X (DXA). Grupo combinado corresponde a intervencdo Pilates mais
treinamento aerdbio. IMC: indice de massa corporal; IMM: indice de massa magra; MMSS: membros
superiores; MMII: Membros inferiores. Comparagdo entre os grupos pelos testes Anova de uma via ou Kruskal-
Wallis, conforme a normalidade dos dados (o teste 2 de Pearson foi utilizado para variavel estado nutricional).
3.3. Resultados dos desfechos na pés-intervencio

Ap6s 12 semanas de intervengdo, o grupo Pilates apresentou aumento significativo da
massa magra comparado ao grupo aerobio, com tamanho de efeito moderado (d = 0,79). Para a
massa magra de membros inferiores, o grupo Pilates foi significativamente superior aos grupos
aerdbio (d=1,17) e controle (d = 1,18), ambos com grande tamanho de efeito, enquanto o grupo
combinado apresentou valores superiores ao grupo aerobio, também com grande tamanho de
efeito (d=0,91). Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos para os demais
desfechos avaliados. Os detalhes das comparagdes em pares e os respectivos tamanhos de efeito

estdo apresentados na Tabela Suplementar 1.
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Tabela 2. Comparagdes entre os grupos apos 12 semanas de intervengao.
Variaveis Pilates (n = 20) Aerdébio (n = 20) Combinado (n = 20) Controle (n = 20) P
Pos A Pré—Pos Pos A Pré—Pos Pos A Pré—Pos Pos A Pré—Pos

Antropométricas

Massa corporal (kg) 68,2 (10,0) 0,0(2,3) 654(12,1) -0,8(2,0) 67,0(11,6) 0,4 (2,2) 69,6 (9,2) 0,5 (1,8) 0,120
IMC (kg/m?) 25,5 (4,0) 0,0(1,00 244@3,8 -0,1(0,7) 25,145 0,2 (0,8) 26,2 (3,6) 0,2 (0,7) 0,290
Composiciao corporal total

Massa gorda (kg) 25.4(7,4) -1,0(1,7) 249(83) -0,5(1,3) 243(8,00 -04(1,7) 28,1(7,00 -0,1(1,4) 0,251
Massa gorda (%) 36,4 (6,6) -1.4(1,5 36,8(6,00 -0,8(1,4) 351(58) -1,0(1,6) 39,6(51) -0,6(1,1) 0,149
Massa magra (kg) 40,7 (4,00 1,1 (1,4)* 38,7(4,7) 0,1 (1,1) 40,6 (4,0) 0,8 (1,0) 39,4 (3,5) 0,6 (1,1) 0,018
IMM (kg/m?) 15,2 (1,4) 0,5(0,6) 14,5(1,3) 0,2(0,4) 152(1,6) 0,3(0,4) 14,8(1,2) 0,2 (04) 0,152

Distribuicio regional da massa gorda e massa magra
Massa gorda do tronco (kg) 11,8 (3,9)  -0,5(0,9) 11,9(4,5) -0,1(0,6) 11,1(47) -0,1(0,9) 13,3(3.4) -0,3(0,7) 0,696
Massa gorda de MMSS (kg)  2,6(0,8)  0,0(0,2)  2,5(0,7) -0,1(0,2) 24(0,7) 00(0,2) 27(0,6) 0,0(03) 0,193
Massa gorda de MMII (kg) 10,3 (3,1)  -04(09) 98(32) -0,3(0,7) 10,0(2,8) -03(0,7) 11,1(3,0) 0,1(0,7) 0,082
Massa magra do tronco (kg) 19,1 (1,8) 0,4(0,9) 18,7(2,1) 0,2(0,9) 19,2(1,6) 0,4 (0,7) 18,5(1,6) 0,6 (0,8) 0,755
Massa magra de MMSS (kg) 4,1 (0,5)  0,1(02)  3,8(0,6) 0,0(02) 4,1(0,6) 0,102 39(05  0,0(0,1) 0,298
Massa magra de MMII (kg) 14,6 (1,9) 0,6 (0,6)*° 134(2,1) -0,1(0,6) 144(1,9) 04(05°" 14,1(1,7) 0,0 (04) 0,000
Dados expressos como média (desvio padrao). Composi¢do corporal avaliada por densitometria de dupla energia de raios X (DXA). Grupo combinado corresponde a intervengao
Pilates mais treinamento aerébio. IMC: indice de massa corporal; IMM: indice de massa magra; MMSS: membros superiores; MMIIL: Membros inferiores. Comparagio entre

os grupos pelos testes Ancova (valores pré-intervencgdo utilizados como covariaveis) ou Kruskal-Wallis (valores da diferenca entre a pré e a pos-intervencdo), conforme a
normalidade dos dados. ? significativamente diferente do grupo aerdbio. ° significativamente diferente do grupo controle.
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3.4. Percepcao de esforco da sessdo

Em relagdo a percepcao de esforco da sessdo (PSE 0-10), os grupos apresentaram
valores semelhantes (Figura 2). As médias foram de 7,9 + 0,7 no grupo Pilates, 7,5 = 1,2 no
grupo aerobio e 8,0 = 0,8 no grupo combinado, sem diferengas significativas entre os grupos (p

=0,139).

h o 1 o o
1

Percepgiio Subjetiva de
Esforgo (Escala 0-10)

S =N W R
L

Pilates Aerobio Combinado

Figura 2. Percepgdo subjetiva de esforco (PSE) média relatada pelas participantes apos as
sessOes de treinamento nos diferentes grupos de intervengdo. Os dados estdo expressos em
média e desvio padrao.

3.5. Eventos adversos

Os eventos adversos ocorridos dentro e fora das sessoes sao apresentados na Tabela 3.
O principal evento adverso relatado dentro das sessdes foram dores musculoesqueléticas
localizadas, como articulares (ex.: joelho, tornozelo e ombro) e musculares (ex.: panturrilha e
coxa), afetando entre 30% e 60% dos participantes em cada grupo. Nao houve diferencas
significativas entre os grupos para os eventos adversos ocorridos dentro das sessdes de
exercicio.

Fora das sessdes de exercicio, o principal evento adverso relatado foram as dores
musculares tardia, afetando de maneira mais significativa as participantes do grupo Pilates (p =
0,003), com 75% de ocorréncia, contra 25% e 35% nos grupos aerdbio e combinado,
respectivamente. Os demais eventos adversos ocorridos fora das sessdes de exercicio diziam
respeito também as participantes do grupo controle. Neste caso, houve significativamente (p <
0,05) maior ocorréncia de eventos neste grupo quando comparado aos demais, para: dor
musculoesquelética localizada, sintomas neurologicos/vestibulares (dor de cabega e vertigem),

fadiga ou mal-estar sistémico e eventos infecciosos (gripe).
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Por fim, destaca-se que ocorreram cinco eventos adversos graves fora da sessdo de
exercicio, todos no grupo aerobio, representando 25% das participantes deste grupo, todos
relacionados a lesdes musculoesqueléticas no joelho ou tornozelo. Quatro destas participantes

abandonaram as interveng¢des devido a esta ocorréncia.

Tabela 3. Eventos adversos ocorridos dentro e fora das sessdes de exercicio, n (%).

Categoria Pilates Aerobio Combinado  Controle P
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Eventos adversos durante as sessdes de exercicio

Dor musculoesquelética localizada 11 (55) 12 (60) 6 (30) NA 0,126
Sintomas cardiorrespiratorios 3 (15) 3 (15) 2 (10) NA 0,866
Sintomas neurologicos/vestibulares 5(25) 3 (15) 0(0) NA 0,065
Sintomas gastrointestinais 0(0) 2 (10) 1(5) NA 0,349
Total de participantes com > | evento 11 (55) 13 (65) 8 (40) NA 0,280
Eventos adversos fora das sessdes de exercicio

Lesoes musculoesqueléticas 0(0) 5(25) 0(0) 0(0) 0,001
Dor musculoesquelética localizada 3 (15) 8 (40) 4 (20) 13 (65) 0,003
Dor muscular tardia 15 (75) 5(25) 7 (35) NA 0,003
Sintomas neuroldgicos/vestibulares 4 (20) 1(5 0(0) 11(55) 0,000
Fadiga ou mal-estar sistémico 0(0) 00 1(5) 6(30) 0,001
Eventos infecciosos 3 (15) 1(5 0(0) 8 (40) 0,002
Total de participantes com > 1 evento 15 (75) 12 (60) 9 (45) 19 (95) 0,005

NA: ndo se aplica. Comparagao entre os grupos pelo teste y2 de Pearson.

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar, de forma controlada e comparativa, os
efeitos i1solados e combinados do Pilates e do treinamento aerdbio sobre a composi¢ao corporal
total e segmentada em mulheres adultas jovens. Os principais achados indicaram que o grupo
Pilates apresentou maior aumento de massa magra total em comparagao ao grupo aerdbio, com
tamanho de efeito moderado, além de superioridade para massa magra de membros inferiores
em relagdo aos grupos aerobio e controle, com grandes tamanhos de efeito. O grupo combinado
também apresentou vantagens em relacao ao aerdbio para massa magra de membros inferiores,
com grande tamanho de efeito. Por outro lado, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos para massa gorda ou outros desfechos de composi¢ao corporal. Adicionalmente,
a percepgdo subjetiva de esforco foi semelhante entre as intervencdes, enquanto 25% das
participantes do grupo aerdbio apresentaram eventos adversos graves.

Em relacdo a hipdtese inicial, os resultados oferecem suporte parcial. Conforme
esperado, o Pilates promoveu maiores aumentos de massa magra, demonstrando seu potencial
como estratégia eficaz para estimulo de adaptagdes musculares em individuos previamente
inativos, conforme ja foi demonstrado por um estudo anterior [17]. No entanto, a hipotese de

que o treinamento aerdbio promoveria maior reducao de massa gorda ndo foi confirmada, assim
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como, nao se observou um efeito aditivo claro da intervencdo combinada sobre os desfechos
analisados. Esses achados sugerem que, ao menos nas condi¢des testadas, os efeitos das
diferentes modalidades nao se manifestam de forma complementar na magnitude inicialmente
esperada, em especial para massa gorda.

Os ganhos superiores de massa magra observados no grupo Pilates podem ser
explicados pelas caracteristicas especificas dessa modalidade, que em parte, envolve
componentes tipicos do treinamento de forga tradicional, incluindo: contragdes musculares
repetidas, namero de séries e repeticdes pré-estabelecidas, intervalo de descanso padronizado,
controle da intensidade de esfor¢o e aumento gradual da carga [25, 26]. Esse efeito foi
particularmente relevante para membros inferiores, o que pode ter ocorrido devido as
caracteristicas especificas do protocolo adotado, que considerou trés exercicios para membros
inferiores no protocolo das semanas 1-6 e quatro exercicios para este mesmo segmento no
protocolo das semanas 7-12.

Destaca-se ainda, que o treinamento combinado, embora ndo tenha apresentado
diferengas para os demais grupos para massa magra corporal total, foi superior ao grupo aerobio
para massa magra de membros inferiores. Neste grupo, o tempo de interven¢do com Pilates foi
de 30 minutos por sessdo, ou seja, metade do volume realizado no grupo Pilates isolado. Ainda
assim, sendo suficiente para promover adaptacdes na massa magra de membros inferiores.
Além disso, o treino aerobico realizado na sequéncia, neste caso a corrida, ndo impactou
negativamente no ganho de massa magra desta regido. Estes dados vao ao encontro daqueles
observados por uma metandlise que ndo identificou qualquer impacto do treino combinado
sobre a massa muscular, quando comparado com o treino de fortalecimento muscular isolado
[27].

Por outro lado, a auséncia de diferengas significativas na massa gorda entre os grupos,
pode ser atribuida a alguns fatores. Em primeiro lugar, a duragdo da intervengao (12 semanas),
embora suficiente para induzir adaptacdes musculares, pode ndo ter sido longa o bastante para
promover mudangas detectdveis na adiposidade. Uma metandlise anterior demonstrou a
necessidade de no minimo 10 semanas para que alteragdes na massa gorda passem a ser
observadas [11]. Ou seja, o tempo total dedicado ao presente estudo esteve proximo ao limite
para que diferengas detectaveis pudessem ocorrer entre os grupos, o que pode ter impactado
nos resultados.

Em segundo lugar, pode ser dificil observar alteragdes na massa gorda dentro de uma

populacdo jovem e relativamente saudavel, em que aproximadamente metade da amostra ja

80



apresentava no inicio do estudo um indice de massa corporal dentro dos parametros de
normalidade. Embora o treinamento aerobio isolado seja a técnica de exercicio mais eficaz para
redugdo da gordura corporal, seguido pelo treino combinado, os estudos em sua maioria sao
conduzidos com participantes que apresentam sobrepeso e/ou obesidade [28]. Ja foi
demonstrado que reducdes mais proeminentes de peso e gordura corporal ocorrem em pessoas
com maior IMC, visto que o gasto energético total superior nesses individuos potencializa o
déficit calorico da intervencao [29].

Em terceiro, a auséncia de controle dietético pode ter atenuado possiveis efeitos do
exercicio sobre o balango energético, uma vez que mecanismos compensatorios podem reduzir
o impacto do aumento do gasto energético. Esses achados reforgam a no¢ao de que intervengdes
isoladas de exercicio, especialmente em populacdes ndo clinicas, tendem a apresentar efeitos
limitados sobre a massa gorda [30].

A auséncia de superioridade do grupo combinado também merece consideracdo e, em
grande parte, refletiu os achados observados nos grupos de treinamento isolados, isto €, o
aumento da massa magra em membros inferiores em comparacdo ao grupo aerobio, também
observado no grupo Pilates, e a auséncia de diferengas entre os grupos para a massa gorda.
Embora a combinag@o de estimulos aerdbios e neuromusculares seja frequentemente proposta
como uma estratégia otimizada, evidéncias recentes sugerem que fatores como a divisao do
volume total de treinamento entre as modalidades e possiveis efeitos de interferéncia podem
atenuar a magnitude das adaptagdes [31]. No presente estudo, a menor exposi¢ao especifica a
cada modalidade no grupo combinado, em comparagdo aos grupos isolados, pode ter
contribuido para a auséncia de efeitos adicionais, sugerindo que o volume e a especificidade do
estimulo podem ser determinantes para maximizar adaptagcdes na composicao corporal.

A similaridade na percep¢do subjetiva de esforco entre os grupos sugere que as
intervengdes foram comparaveis em termos de carga interna, o que refor¢a que as diferengas
observadas nos desfechos ndao podem ser atribuidas a discrepancias na intensidade percebida
do treinamento. Esse achado fortalece a interpretacdo de que os efeitos observados sobre a
massa magra e a massa gorda estdo relacionados principalmente a natureza do estimulo
mecanico e neuromuscular imposto por cada modalidade.

Do ponto de vista da seguranga, os resultados revelaram um perfil de eventos adversos
que merece atengdo. Observou-se maior frequéncia de dor musculoesquelética localizada,
sintomas neurologicos e vestibulares, fadiga, mal-estar sistémico e eventos infecciosos no

grupo controle, o que pode refletir a auséncia de efeitos protetores associados a pratica regular
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de exercicio fisico. No grupo Pilates, como esperado, especialmente por se tratar de
participantes destreinadas, observou-se maior ocorréncia de dor muscular tardia, possivelmente
relacionada ao carater nao habitual dos estimulos musculares impostos por essa modalidade.
Por outro lado, no grupo aerdbio, houve cinco ocorréncias (25% das participantes) de
eventos adversos graves relacionados a lesdes musculoesqueléticas no joelho ou tornozelo, que
levaram a interrupcdo das intervengdes em quatro participantes. Esses eventos sugerem que
exercicios como a corrida, especialmente quando realizados em intensidades relativamente
elevadas e em individuos previamente sedentarios, podem estar associados a maior sobrecarga
mecanica e risco de lesdes musculoesqueléticas. Evidéncias de revisdo sistematica indicam que
a incidéncia de lesdes em corredores € elevada, com média em torno de 40%, sendo o joelho e
o tornozelo as regides mais frequentemente acometidas [32]. Esses achados tém implicagdes
relevantes para a prescri¢do de exercicios, particularmente no que se refere a progressao da

carga, individualizacdo do treinamento e monitoramento sistemdtico de sintomas.

4.1. Pontos fortes e limitacoes

Este estudo apresenta os seguintes pontos fortes que merecem destaque: a) trata-se de
um ensaio clinico randomizado com quatro grupos paralelos, incluindo intervengdes isoladas e
combinadas, o que permitiu uma comparagdo direta entre diferentes estratégias de exercicio
fisico; b) a utilizacdo de método padrao-ouro para avaliagdo da composicao corporal (DXA),
especialmente pela anélise segmentada da massa magra e da massa gorda; c) o controle da carga
interna por meio da percepgao subjetiva de esforco e o monitoramento sistematico de eventos
adversos ao longo de todo o periodo de intervencdo contribuiram para a robustez e
aplicabilidade clinica dos achados.

Por outro lado, algumas limitagdes devem ser consideradas: a) o tamanho amostral
relativamente reduzido em cada grupo podem ter limitado o poder para detectar diferengas
significativas em alguns desfechos; b) a auséncia de controle dietético e de monitoramento
objetivo da atividade fisica fora das sessdes de treinamento pode ter influenciado o balango
energético e, por consequéncia, os resultados observados; ¢) o periodo de intervengdo de 12
semanas pode ter sido insuficiente para promover alteracdes mais expressivas, especialmente
na massa gorda; d) a amostra composta exclusivamente por mulheres jovens e previamente
sedentarias restringe a generalizacdo dos achados para outras populagdes; €) o fato do grupo
combinado ter realizado menor volume especifico de cada modalidade, em comparacdo aos

grupos isolados, deve ser considerado na interpretacao dos resultados.
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5. CONCLUSAO

Em conclusio, intervencdes baseadas em Pilates foram eficazes para promover aumento
da massa magra, especialmente em membros inferiores, quando comparadas ao treinamento
aerobio, enquanto ndo foram observadas diferencas entre os grupos para a massa gorda apos 12
semanas. A combinacdo de Pilates e exercicio aerdbio ndo resultou em beneficios adicionais, o
que pode ser explicado, a0 menos em parte, pelo menor volume especifico de cada modalidade
no grupo combinado (=50% em relacdo aos grupos isolados). Além disso, a ocorréncia de
eventos adversos graves no grupo aerébio reforga a importancia da progressao gradual da carga,
da individualizagdo do treinamento e do monitoramento sistematico de sintomas, a fim de
minimizar riscos € maximizar a seguranca ¢ a adesdo as intervengdes. Estudos futuros devem
investigar diferentes estratégias de periodizagdo e distribuicdo do volume entre modalidades,
bem como intervengdes de maior duragao, para melhor elucidar os efeitos do treinamento com

Pilates, exercicio aerdbio e suas combinagdes sobre a composi¢ao corporal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo teve como objetivo investigar, por meio de um ensaio clinico
randomizado, os efeitos do treinamento com Pilates, do exercicio aerobio e da combinagao entre
essas modalidades sobre diferentes componentes da aptidao fisica em mulheres jovens
previamente destreinadas. De forma integrada, os achados permitem uma compreensdo mais
abrangente sobre as adaptagdes induzidas por essas intervengdes, contribuindo para o avango

do conhecimento na area de treinamento fisico e reabilitagao.

Os resultados demonstraram que o treinamento com Pilates foi tdo eficaz quanto o
exercicio aerobio para a melhoria da aptidao cardiorrespiratoria, indicando que, mesmo nao
sendo tradicionalmente classificado como uma modalidade aerébia, o Pilates pode promover
adaptacdes relevantes nesse componente. Esse achado amplia a compreensdo sobre o potencial
dessa abordagem, especialmente em populacdes que apresentam menor aderéncia ou tolerancia

a0 exercicio aerdbio convencional.

Adicionalmente, o Pilates apresentou superioridade em relagdo ao exercicio aerobio em
desfechos relacionados a aptiddo musculoesquelética, incluindo for¢ca muscular, poténcia e
flexibilidade, bem como na promoc¢do de aumentos de massa magra, particularmente em
membros inferiores. Esses resultados sugerem que o estimulo neuromuscular caracteristico do
método pode favorecer adaptacdes estruturais e funcionais mais abrangentes, com implicagdes

relevantes para a funcionalidade e a saide musculoesquelética.

Por outro lado, a auséncia de diferengas entre as intervencdes para a massa gorda indica
que, no periodo analisado, as estratégias adotadas ndo foram suficientes para promover
alteragdes significativas nesse componente, possivelmente em fun¢do da duracdo da
intervengdo ou da auséncia de controle dietético. Além disso, a combinagdo entre Pilates e
exercicio aerdbio ndo resultou em beneficios adicionais consistentes, sugerindo que a divisao
do volume de treinamento entre diferentes estimulos pode ter atenuado as adaptacdes

especificas de cada modalidade.

Outro aspecto relevante refere-se a seguranga das intervengdes, uma vez que eventos
adversos graves foram observados exclusivamente no grupo submetido ao exercicio aerdbio.
Embora esses eventos tenham ocorrido fora das sessdes supervisionadas, esse achado reforga a
importancia de considerar o perfil de risco e a tolerabilidade das diferentes modalidades ao

prescrever programas de exercicio.
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Em conjunto, os resultados desta dissertacao indicam que o treinamento com Pilates
constitui uma estratégia eficiente e segura para a promogao da aptidao fisica e da composi¢ao
corporal em mulheres jovens, podendo ser utilizado tanto como alternativa quanto como
complemento ao exercicio aerobio em programas voltados a satide. Do ponto de vista pratico,
esses achados oferecem subsidios relevantes para profissionais da area, contribuindo para uma

prescricdo mais individualizada e baseada em evidéncias.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros investiguem os efeitos de intervengoes de
maior duragdo, com controle de varidveis adicionais, como ingestdo alimentar ¢ volume de
treinamento, bem como explorem os mecanismos fisiologicos subjacentes as adaptagdes
observadas. A amplia¢ao dessas evidéncias podera contribuir para uma melhor compreensao
do papel do Pilates isolado ¢ combinado ao treinamento aerobio em diferentes contextos

populacionais e clinicos.

88



APENDICE A — Protocolo de Exercicios de Pilates

Y

Protocolo 1 (Pilates): 1° a 6° semana.

SPINE STRETCH FORWARD

Equipamento/Acessorio: Banco, tatame ou colchonete.

Principais grupos musculares solicitados: Biceps
femoral (cabeca longa e curta), semitendineo,
semimembranéceo e eretor da espinha.

Posigdo inicial: Sentado, com a coluna ereta, quadril e
ombros fletidos a 90 graus, joelhos e cotovelos
estendidos.

Execugao: O tronco deve ser flexionado até a amplitude
maxima, mobilizando a coluna vertebral desde as
vértebras cervicais até as lombares. A volta a posi¢do
inicial deve ser feita de forma que a coluna vertebral
novamente seja mobilizada, mas desta vez, das
vértebras lombares, até as cervicais.

SWAN |
Equipamento/Acessorio: Banco, tatame ou colchonete.

Principais grupos musculares solicitados: Reto
abdominal, obliquo (externo e interno).

Posicao inicial: Deitado em decubito ventral sobre o
banco, com os cotovelos fletidos proximos ao tronco e
as méos proximas ao ombro.

Execugdo: O ombro é flexionado e o cotovelo
estendido, a0 mesmo tempo em que a coluna realiza
uma extensdo, mobilizando as vertebras desde as
cervicais até as lombares. A volta para a posigao inicial
ocorre com a extensao do ombro e a flexdo do cotovelo,
ao mesmo tempo em que ocorre a mobilizagdo da
coluna, das vértebras lombares até a cervicais.
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SWAN II
Equipamento/Acessoério: Banco, tatame ou colchonete.

Principais grupos musculares solicitados: Eretor da
espinha.

Posicéo inicial: Deitado em declbito dorsal sobre o
banco, com os cotovelos fletidos e as maos sobrepostas
sobre a regido da coluna lombar.

Execugdo: O tronco devera realizar uma extenséo
dentro da amplitude maxima conseguida pelo
executante. A volta para a posi¢éo inicial ocorre com a
flexdo do tronco, até que a regido peitoral e a testa do
executante entre em contato com o banco.

STHOMACH JUMPS

Equipamento/Acessoério: Ladder Barrel.

Principais grupos musculares solicitados: Eretor da
espinha e gluteo maximo.

Posicédo Inicial: Deitado em decubito ventral sobre o
assento do equipamento, maos segurando o primeiro
espaldar, quadril fletido, os joelhos e cotovelos
estendidos.

Execugdo: O quadril e o tronco serdo estendidos até a
amplitude maxima conseguida pelo executante. Para
isso, as maos deverdo"escalar" o espaldar, do primeiro
até o ultimo. A volta para a posigao inicial ocorre com a
flexdo do tronco, de forma que as maos irdo descer até
que toquem o primeiro espaldar do equipamento.
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SHORT BOX SERIES: ROUND BACK

Equipamento/Acessorio: Ladder Barrel.

Principais grupos musculares solicitados: Reto
abdominal, obliquo externo e interno do abdome.

Posicdo Inicial: Sentado sobre o assento do
equipamento, joelhos fletidos, mantendo os pés
apoiados no primeiro espaldar. A coluna deve estar ereta
e 0s ombros fletidos em um &ngulo de aproximadamente
90 graus.

Execucao: O tronco serd estendido até que a coluna
seja apoiada sobre o equipamento, a0 mesmo tempo em
que o ombro realiza uma flexao. A volta para a posigdo
inicial ocorre com a flexdo do tronco e a extenséo do
ombro, até que a coluna esteja "alinhada" e o ombro em
aproximadamente 90 graus de flexo.

THE HUNDRED IV

Equipamento/Acessario: Cadillac.

Principais grupos musculares solicitados: Reto

* abdominal, obliquo externo e interno do abdome, tensor

da fascia lata e reto femoral.

Posicao Inicial: Deitado em decubito dorsal no assento
do equipamento, com os ombros, quadri e joelhos
fletidos a aproximadamente um &ngulo de 90 graus. As
mé&os devem segurar as algas do aparelho.

Execugdo: O fronco sera fletido até a amplitude
maxima, ao mesmo tempo em que os ombros, o quadril
e os joelhos realizam uma extens&o. A volta a posicao
inicial ocorre com a extensdo do tronco, flexdo dos
| ombros, quadril e joelhos.
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TOWER (ADAPTADOQ)

Equipamento/Acessério: Cadillac ou Wall Unit.

Principais  grupos  musculares  solicitados:
Quadriceps femoral, biceps femoral (cabega longa e
curta), semitendineo, semimembrandceo e gliteo
maximo.

Posicdo Inicial: Deitado em decubito dorsal sobre o

assento do equipamento, com o quadril e os joelhos

fletidos e um dos pés posicionados na barra torre do

aparelho. A cabega do executante é posicionada sobre a

|| caixa grande do Cadillac e os bragos permanecem
estendidos ao lado do corpo.

Execugdo: Os joelhos devem ser estendidos

.....

flexdo dos joelhos e do quadril.

FOOTWORK DOUBLE LEG PUMPS

Equipamento/Acessdrio: Cadeira.

Principais  grupos  musculares  solicitados:
Quadriceps femoral.

Posigao Inicial: Sentado no assento do equipamento,
com a coluna ereta, pés apoiados no pedal e as maos
segurando na haste do aparelho.

Execugao: O joelho deve ser estendido, até que os

pedais toquem a base do aparelho. A voltaa posi¢éo
inicial ocorre com a flexdo do joelho.
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BENT LEG LOWERS LYING

Equipamento/Acessorio: Cadeira.

Principais grupos musculares solicitados: Biceps
femoral (cabega longa e curta), semitendineo,
semimembranaceo.

Posicéo Inicial: Deitado em declbito dorsal no solo,
com o quadril e os joelhos fletidos, pés posicionados no
pedal do equipamento e bragos estendidos ao lado do
corpo.

Execugdo: Os joelhos realizam uma flexdo, até que os
pedais toquem a base do equipamento. O retorno a
posicao inicial ocorre com a extensao do joelho.

HUG A TREE
Equipamento/Acessorio: Reformer.

Principais grupos musculares solicitados: Peitoral
maior.

4 Posigéo Inicial: Sentado no banco do equipamento, de
frente para a barra horizontal, com 0s membros
inferiores cruzados (posicdo de indio), coluna ereta, os
ombros abduzidos em aproximadamente 90 graus e as
méaos segurando as algas.

Execucdo: O ombro realiza uma flexdo horizontal, até
que as algas se toquem a frente, mantendo-se a postura
g do tronco estével. A volta a posigao inicial ocorre com
uma extensao horizontal do ombro.
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ARM PULLING (ADAPTADO)

Equipamento/Acessorio: Reformer.

Principais grupos musculares solicitados: Latissimo
do dorso, trapezio, redondo maior, redondo menor,
rombdide, infraespinhal, deltdide (posterior) e biceps
braquial.

Posigao Inicial: Sentado no banco do equipamento com
os membros inferiores cruzados (posi¢do de indio),
coluna ereta, os ombros fletidos em aproximadamente
70 graus e as m&os segurando as algas em posi¢ao
supinada.

Execugdo: Os ombros devem ser estendidos e os
cotovelos flexionados, até que as méos se aproximem
do corpo, mantendo-se a postura do tronco estavel. A
volta para a posig&o inicial ocorre com a flexdo do ombro
e a extens@o dos cotovelos.

ARM BICEPS
Equipamento/Acessdrio: Cadillac ou Wall Unit.

Principais grupos musculares solicitados: Biceps
braquial.

Posicao |Inicial: Em pé sobre o assento do
equipamento, com as maos em supinagdo, segurando
as algcas de mao. Os ombros estardo fletidos a um
angulo de aproximadamente 30 graus. A coluna é
mantida ereta e os pés afastados frontalmente.

Execugdo: Os cotovelos devem realizar uma flexao até
a amplitude maxima conseguida pelo executante,
mantendo-se a postura do tronco e a pelve estavel. A
volta para a posigao inicial ocorre com a extensao dos
cotovelos.
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TRICEPS AJOELHADO

Equipamento/Acessoério: Cadillac ou Wall Unit.

Principais grupos musculares solicitados: Triceps
braquial.

Posicdo Inicial: Ajoelhada sobre o colchonete, com
quadris estendidos e tronco ereto. Ombros em posigao
neutra ou levemente estendidos. Cotovelos flexionados
préximos ao tronco e antebragos segurando as alcas,
em pegada supina. Escapula estabilizada, sem elevagéo
ou profrusao excessiva.

Execugdo: A partir da posicdo inicial, realiza-se a
extensdo dos cotovelos, empurrando as algas em
direcdo inferior/posterior até a completa extensao dos
bragos, mantendo os cotovelos proximos ao corpo e o
tronco estavel. O retomo ocorre de forma controlada,
com a flexdo dos cotovelos, respeitando a tensdo
continua das molas e sem permitir compensagdes do
tronco ou elevagdo dos ombros.
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Protocolo 1 (Pilates): 7° a 12° semana.

ROLLING
Equipamento/Acessorio: Halteres.

Principais grupos musculares solicitados: Biceps
femoral (cabega longa e curta), semitendineo,
semimembranaceo e eretor da espinha.

Posigdo inicial: Em pé, joelhos e quadril em posigdo
neutra, pés afastados aproximadamente na largura dos
ombros, segurando os halteres com as maos.

Execugéo: O tronco deve ser flexionado até a amplitude
maxima, mobilizando a coluna desde as vértebras
cervicais até as lombares. A volta para a posi¢ao inicial
deve ser feita de forma que a coluna vertebral
novamente seja mobilizada, mas desta vez, das
vértebras lombares, até as cervicais.

ROCKING ON STOMACH

Equipamento/Acessorio: Banco, tatame ou colchonete.

Principais grupos musculares solicitados: Peitoral
maior, peitoral menor, deltdide (porgao anterior), serratil
anterior, reto abdominal, obliquo (externo e interno) e
quadriceps femoral.

Posigéo inicial: Deitado em decubito ventral sobre o
banco, com os joelhos fletidos e as m&os segurando o0s
pés.

Execugdo: O tronco e o quadril deverdo realizar uma
extensdo maxima, de forma que apenas a regido
abdominal ficara apoiada. A volta a posigao inicial ocorre
com o tronco e o quadril sendo flexionados, até que a
coxa e a regiao peitoral toquem o banco.
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SWAN IV

Equipamento/Acessorio: Meia Lua.

Principais grupos musculares solicitados: Eretor da
espinha e gluteo maximo.

Posicao inicial: Deitado em decubito ventral sobre o
equipamento, com os joelhos e cotovelos estendidos,
ombros fletidos de forma que os bragos estejam
alinhados com as orelhas.

Execugao: O tronco e o quadril realizardo uma extenséo
dentro da amplitude maxima de movimento do
executante. Os joelhos e cotovelos permanecerdo
estendidos. Os bragos acompanham o movimento,
mantendo o alinhamento com as orelhas. A volta para a
posicao inicial ocorre com a flexdo do tronco e do
quadril.

SWAN DIVE
Equipamento/Acessoério: Ladder Barrel.

Principais grupos musculares solicitados: Eretor da
espinha e gluteo maximo.

Posicao Inicial: Deitado em decubito ventral sobre o
assento do equipamento, 0s pés apoiados no primeiro
espaldar, quadril fletido, os joelhos estendidos e os
cotovelos fletidos com o ombro perfazendo
aproximadamente 90 graus de flex&o (as m&os devem
estar na altura das orelhas).

Execugdo: O tronco deverd ser estendido até a
amplitude maxima conseguida pelo executante. Os
joelhos permanecerdo estendidos. A volta para a posigéo
inicial ocorre com a flexdo do tronco, até que a regido
abdominal se apoie no assento do equipamento.
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SHORT BOX SERIES: CLIMB-A-TREE

Equipamento/Acessério: Ladder Barrel.

Principais grupos musculares solicitados: Reto
abdominal, obliquo externo e interno do abdome, tensor
| da fascia lata e reto femoral.

Posigao Inicial: Sentado no equipamento, com um pé
encaixado no primeiro espaldar, quadri e joelhos
fletidos. O membro contralateral permanece para o alto,
. com o joelho estendido e as méos proximas ao joelho.

Execugdo: O tronco realizara uma extenséo e os
ombros uma flexao, até a amplitude méxima alcangada
pelo executante. A volta para a posigao inicial ocorre
com a flexdo do tronco e a extensao do ombro, até que
as maos possam alcangar o joelho da perna que
permaneceu estendida.

TEASER Il
Equipamento/Acessoério: Cadillac/Wall Unit.
Principais grupos musculares solicitados: Reto

abdominal, obliquo externo e interno do abdome, tensor
da fascia lata e reto femoral.

Posigao Inicial: Deitado em decubito dorsal sobre o
| banco do equipamento, com os joelhos e cotovelos
estendidos e as maos segurando a barra torre. A cabega
€ posicionada sobre a caixa grande.

Execugdo: O tronco e o quadril realizardo uma flexéo,
dentro da amplitude maxima de movimento conseguida
pelo executante, mantendo sempre os joelhos e
cotovelos estendidos. A volta para a posigéo inicial
ocorre com a extensao do quadril e do tronco.
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TOWER ONE LEG

Equipamento/Acessério: Cadillac ou Wall Unit.

Principais  grupos  musculares  solicitados:
Quadriceps femoral, biceps femoral (cabega longa e
curta), semitendineo, semimembranéceo, gliteo maximo
e eretor da espinha.

Posicao Inicial: Em decubito dorsal sobre o banco do
equipamento, joelhos fletidos a 90 graus, um membro
inferior com o quadril fletido (com o pé apoiado na barra
torre) e o outro, com o pe apoiado sobre o assento do
aparelho. A regido de trapézio superior e cabega s&o
mantidas apoiadas e os bragos estendidos ao longo do
corpo. A regido lombo-pélvica deve estar elevada
(posicdo de ponte).

Execugado: O joelho cujo pé apoia-se na barra, deve ser
estendido completamente, mantendo-se a regido lombo-
pélvica sempre elevada durante o exercicio. A volta para

FORWARD LUNGE

Equipamento/Acessdrio: Cadeira.

Principais  grupos  musculares  solicitados:
Quadriceps femoral, biceps femoral (cabega longa e
I curta), semimembranaceo, semitendineo e gliteo
maximo.

Posigao Inicial: Em pé, com um membro inferior sobre
0 assento do equipamento (joelho fletido) e o outro sobre
0 pedal da cadeira (joelho estendido). Os ombros devem
estar fletidos em um &ngulo de aproximadamente 90
graus.

Execugdo: O membro inferior cujo pé esta sobre o
assento do equipamento devera estender o joelho, até a
amplitude maxima de movimento permitida pelo pedal da
cadeira. Consequentemente o tronco sera projetado
para cima e para frente. A volta para a posigao inicial
ocorre com a flexdo do joelho que foi inicialmente
estendido.
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BENT LEG LOWERS LYING (UNIPODAL)

Equipamento/Acessorio: Cadeira.

Principais grupos musculares solicitados: Biceps

| femoral (cabega longa e curta), semitendineo,

semimembranaceo.

Posigao Inicial: Deitado em decubito dorsal no solo,
com o quadril e os joelhos fletidos, um dos pés
posicionados no pedal do equipamento e outro
posicionado no chéo e bragos estendidos ao lado do
corpo.

Execugdo: O joelho com o pé no pedal realiza uma
flexéo, até que os pedal toque a base do equipamento.
O retorno a posigao inicial ocorre com a extensao do
joelho.

JUMP (UNIPODAL
Equipamento/Acessario: Reformer.

Principais  grupos  musculares  solicitados:
Quadriceps femoral.

Posigao Inicial: Deitado em dectbito dorsal sobre o
assento do equipamento, com os bragos paralelos ao
corpo, joelhos e quadril fletidos a um angulo de
aproximadamente 90 graus. Um dos pés deverdo estar
apoiados na prancha de salto do Reformer, enquanto o
outro ficara sem apoio.

Execugdo: O joelhos e o quadril do lado apoiado na
prancha devera ser estendidos em velocidade, para que
um impulso seja dado possibilitando desta forma o salto.
A volta para a posi¢éo inicial ocorre com a flexdo do
quadril e do joelho.
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ARM PULLING (ADAPTADO)

Equipamento/Acessorio: Reformer.

Principais grupos musculares solicitados: Latissimo
do dorso, trapézio, redondo maior, redondo menor,
rombdide, infraespinhal, deltdide (posterior) e biceps
braquial.

Posicao Inicial: Sentado no banco do equipamento com
0os membros inferiores cruzados (posigdo de indio),
coluna ereta, os ombros fletidos em aproximadamente
70 graus e as mdos segurando as algas em posi¢ao
pronada.

Execugdo: Os ombros devem ser estendidos em 90° e
os cotovelos flexionados, até que as maos se
aproximem do corpo, mantendo-se a postura do tronco
estavel. A volta para a posi¢ao inicial ocorre com a flexao
do ombro e a extensao dos cotovelos.

ARM BICEPS
Equipamento/Acessorio: Cadillac ou Wall Unit..

Principais grupos musculares solicitados: Biceps
braquial.

Posicdo Inicial: Em pé sobre o assento do
equipamento, com as maos em supinagdo, segurando
as algcas de m&o. Os ombros estardo fletidos a um
angulo de aproximadamente 30 graus. A coluna é
mantida ereta e os pés afastados frontalmente.

Execugdo: Os cotovelos devem realizar uma flexao até
a amplitude maxima conseguida pelo executante,
mantendo-se a postura do tronco e a pelve estavel. A
volta para a posicéo inicial ocorre com a extensao dos
cotovelos.
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ARM TRICEPS
Equipamento/Acessoério: Cadillac ou Wall Unit.

Principais grupos musculares solicitados: Triceps
braquial.

Posigdao Inicial: Em pé sobre o assento do
equipamento, com os ombros e cotovelos fletidos em um
angulo de aproximadamente 90 graus e as maos
segurando as algas em posigao supinada. A coluna &
mantida ereta e os pés afastados frontalmente.

Execugdo: Os cotovelos devem realizar uma extenséo,
mantendo-se a postura do tronco e a pelve estavel. A
volta para a posigao inicial ocorre com a flexdo dos
cotovelos.
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APENDICE B - Tabela Suplementar 1

Tabela Suplementar 1. Comparagdes em pares entre os grupos e tamanho de efeito.

Variavel e grupos de comparacio Diferenca média (IC95%) Valor -p | Cohen’s d
Aptidao cardiorrespiratoria
VOomix (ml/kg/min)
Pilates vs. Aerdbio 0,6 (-1,7,2,9) 1,000 0,16
Pilates vs. Combinado -1,8 (-4,2, 0,6) 0,597 0,47
Pilates vs. Controle 5,53,4,7,6) 0,000 1,62
Aerobio vs. Combinado -2.4 (-4.7, 0,0) 0,289 0,66
Aerobio vs. Controle 4.9 (2,9, 6,9) 0,000 1,52
Combinado vs. Controle 7,3 (5,3,9,3) 0,000 2,22
Pico de torque isocinético
Extensores joelho (N.m)
Pilates vs. Aerobio 6,4 (-3,2, 16,0) 0,517 0,41
Pilates vs. Combinado -0,9 (-11,2,9,4) 1,000 0,05
Pilates vs. Controle 5,4 (-2,9, 13,7) 1,000 0,40
Aerdbio vs. Combinado -7,3 (-17,0,2,4) 0,802 0,47
Aerobio vs. Controle -1,0 (-8,6, 6,6) 1,000 0,08
Combinado vs. Controle 6,3 (-2,1,14,7) 1,000 0,47
Flexores do joelho (N.m)
Pilates vs. Aerdbio 6,0 (-2,4,14,4) 0,018 0,44
Pilates vs. Combinado 0,6 (-4,5,5,7) 1,000 0,07
Pilates vs. Controle 5,1(0,2, 10,0) 0,382 0,65
Aerobio vs. Combinado -5,4 (-14,0, 3,2) 0,025 0,39
Aerdbio vs. Controle -0,9 (-9,4, 7,6) 1,000 0,07
Combinado vs. Controle 4,5 (-0,8, 9,8) 0,489 0,53
Extensores do cotovelo (N.m)
Pilates vs. Aerdbio 3,0 (0,6,5.4) 0,041 0,78
Pilates vs. Combinado 0,2 (-1,9, 2,3) 1,000 0,06
Pilates vs. Controle 1,5 (-0,7, 3,7) 0,489 0,43
Aerdbio vs. Combinado -2,8 (-5,0, -0,6) 0,231 0,80
Aerdbio vs. Controle -1,5 (-3,8, 0,8) 1,000 0,41
Combinado vs. Controle 1,3 (-0,6, 3,2) 1,000 0,42
Flexores do cotovelo (N.m)
Pilates vs. Aerobio 1,0 (-2,3,4,3) ns 0,19
Pilates vs. Combinado 1,5 (-1,6, 4,6) ns 0,30
Pilates vs. Controle 2,7 (-0,8, 6,2) ns 0,48
Aerdbio vs. Combinado 0,5 (-1,6, 2,6) ns 0,15
Aerdbio vs. Controle 1,7 (-1,0, 4,4) ns 0,39
Combinado vs. Controle 1,2 (-1,2, 3,6) ns 0,31
Extensores do tronco (N.m)
Pilates vs. Aerdbio 33,0 (14,0, 52,0) 0,023 1,08
Pilates vs. Combinado 18,2 (-2,6, 39,0) 0,213 0,54
Pilates vs. Controle 23,6 (5,7,41,5) 0,103 0,82
Aerdbio vs. Combinado -14,8 (-37,5,7,9) 1,000 0,40
Aer6bio vs. Controle -9.4 (-29,5, 10,7) 1,000 0,29
Combinado vs. Controle 5,4(-16,4,27,2) 1,000 0,15
Flexores do tronco (N.m)
Pilates vs. Aerdbio 9,5(0,3, 18,7) 0,240 0,64
Pilates vs. Combinado 4,8 (-6,4, 16,0) 1,000 0,27
Pilates vs. Controle 2,1(-7,4,11,6) 1,000 0,14
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Aerobio vs. Combinado -4,7 (-14,7,5,3) 1,000 0,29
Aerobio vs. Controle -7,4 (-15,5,0,7) 1,000 0,57
Combinado vs. Controle -2,7 (-13,0, 7,6) 1,000 0,16
Salto vertical contramovimento
Altura do salto (cm)
Pilates vs. Aerdbio 2,3(1,0, 3,6) 0,014 1,09
Pilates vs. Combinado 1,8 (-0,3, 3,9) 0,212 0,54
Pilates vs. Controle 1,7 (0,5, 2,9) 0,037 0,88
Aerobio vs. Combinado -0,5 (-2,5, 1,5) 1,000 0,16
Aerobio vs. Controle -0,6 (-1,7,0,5) 1,000 0,35
Combinado vs. Controle -0,1 (-2,0, 1,8) 1,000 0,03
Pico de Forga (N)
Pilates vs. Aerobio 31,3 (-32,7, 95,3) 1,000 0,30
Pilates vs. Combinado 31,9 (-55,2, 119,0) 1,000 0,23
Pilates vs. Controle 29,1 (-37,8, 96,0) 1,000 0,27
Aerdbio vs. Combinado 0,6 (-81,1, 82,3) 1,000 0,00
Aerobio vs. Controle -2,2 (-61,8, 57,4) 1,000 0,02
Combinado vs. Controle -2,8 (-86,8, 81,2) 1,000 0,02
Pico de poténcia (W)
Pilates vs. Aerobio 176,1 (91,4, 260,8) 0,004 1,29
Pilates vs. Combinado 136,1 (9,0, 263,2) 0,060 0,66
Pilates vs. Controle 151,5 (64,1, 238,9) 0,019 1,07
Aerobio vs. Combinado -40,0 (-156,8, 76,8) 1,000 0,21
Aerdbio vs. Controle -24,6 (-96,4, 47,2) 1,000 0,21
Combinado vs. Controle 15,4 (-103,5, 134,3) 1,000 0,08
Flexibilidade
Tronco em extensdo (°)
Pilates vs. Aerobio 2,8 (-2,8, 8,4) 1,000 0,31
Pilates vs. Combinado 4,2 (-0,7,9,1) 1,000 0,53
Pilates vs. Controle 1,9 (-34,7,2) 1,000 0,22
Aerdbio vs. Combinado 1,4 (-3,1,5,9) 1,000 0,19
Aerodbio vs. Controle -0,9 (-5.8, 4,0) 1,000 0,11
Combinado vs. Controle -2,3(-6,5,1,9) 1,000 0,34
Tronco em flexdo (°)
Pilates vs. Aerobio 11,3 (2,1, 20,5) 0,385 0,76
Pilates vs. Combinado 10,1 (1,2, 19,0) 0,486 0,71
Pilates vs. Controle 16,9 (8,0, 25,8) 0,001 1,18
Aerdbio vs. Combinado -1,2 (-8,0, 5,6) 1,000 0,11
Aerdbio vs. Controle 5,6 (-1,2,12,4) 0,213 0,51
Combinado vs. Controle 6,8 (0,4, 13,2) 0,155 0,66

1C95%: intervalo de confianga a 95%. ns: ndo significativo (o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
executa o post hoc Dunn-Bonferroni apenas quando a interagdo principal entre os grupos € significativa).
Variaveis ndo paramétricas: Pico de torque (N.m) dos flexores do joelho, extensores do cotovelo,

flexores do cotovelo e extensores do tronco.
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APENDICE C - Tabela Suplementar 1

Tabela Suplementar 1. Comparagdes em pares entre os grupos e tamanho de efeito.

Variavel e grupos de comparacio Diferenca média (IC95%) Valor -p Cohen’s d

Antropométricas

Massa corporal (kg)
Pilates vs. Aerdbio 0,8 (-0,5, 2,1) 1,000 0,37
Pilates vs. Combinado -0,4 (-1,8, 1,0) 1,000 0,18
Pilates vs. Controle -0,5 (-1,8, 0,8) 1,000 0,24
Aerdbio vs. Combinado -1,2 (-2,5,0,1) 0,368 0,57
Aerobio vs. Controle -1,3 (-2,5,-0,1) 0,148 0,68
Combinado vs. Controle -0,1(-1,4,1,2) 1,000 0,05

IMC (kg/m?)
Pilates vs. Aerdbio 0,1(-0,4,0,6) 1,000 0,12
Pilates vs. Combinado -0,2 (-0,8, 0,4) 1,000 0,22
Pilates vs. Controle -0,2 (-0,7, 0,3) 1,000 0,23
Aerobio vs. Combinado -0,3 (-0,8, 0,2) 1,000 0,40
Aerodbio vs. Controle -0,3 (-0,7, 0,1) 0,376 0,43
Combinado vs. Controle 0,0 (-0,5, 0,5) 0,243 0,00

Composicio corporal total

Massa gorda (kg)
Pilates vs. Aerdbio -0,5(-1,4,0,4) 1,000 0,33
Pilates vs. Combinado -0,6 (-1,7,0,5) 1,000 0,35
Pilates vs. Controle -0,9 (-1,9,0,1) 0,284 0,58
Aerdbio vs. Combinado -0,1 (-1,0, 0,8) 1,000 0,07
Aerobio vs. Controle -0,4 (-1,2,0,4) 1,000 0,30
Combinado vs. Controle -0,3 (-1,3,0,7) 1,000 0,19

Massa gorda (%)
Pilates vs. Aerdbio -0,6 (-1,5, 0,3) ns 0,41
Pilates vs. Combinado -0,4 (-1,4, 0,6) ns 0,26
Pilates vs. Controle -0,8 (-1,6, 0,0) ns 0,61
Aerobio vs. Combinado 0,2 (-0,7, 1,1) ns 0,13
Aerodbio vs. Controle -0,2 (-1,0, 0,6) ns 0,16
Combinado vs. Controle -0,4 (-1,3,0,5) ns 0,29

Massa magra (kg)
Pilates vs. Aerdbio 1,0 (0,2, 1,8) 0,015 0,79
Pilates vs. Combinado 0,3 (-0,5, 1,1) 1,000 0,25
Pilates vs. Controle 0,5(-0,3, 1,3) 0,642 0,40
Aerobio vs. Combinado -0,7 (-1,4,-0,1) 0,136 0,67
Aerobio vs. Controle -0,5(-1,2,0,2) 0,811 0,45
Combinado vs. Controle 0,2 (-0,5,0,9) 1,000 0,19

IMM (kg/m?)
Pilates vs. Aerobio 0,3 (0,0, 0,6) ns 0,59
Pilates vs. Combinado 0,2 (-0,1, 0,5) ns 0,39
Pilates vs. Controle 0,3 (0,0, 0,6) ns 0,59
Aerobio vs. Combinado -0,1 (-0,4, 0,2) ns 0,25
Aerobio vs. Controle 0,0 (-0,30,3) ns 0,00
Combinado vs. Controle 0,1(-0,2,0,4) ns 0,25

Distribuicio regional

Massa gorda do tronco (kg)
Pilates vs. Aerdbio -0,4 (-0,9, 0,1) ns 0,52
Pilates vs. Combinado -0,4 (-1,0,0,2) ns 0,44
Pilates vs. Controle -0,2 (-0,7, 0,3) ns 0,25
Aerobio vs. Combinado 0,0 (-0,5, 0,5) ns 0,00
Aerobio vs. Controle 0,2 (-0,2, 0,6) ns 0,31
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Combinado vs. Controle 0,2 (-0,3,0,7) ns 0,25
Massa gorda de MMSS (kg)
Pilates vs. Aerdbio 0,1 (0,0,0,2) ns 0,50
Pilates vs. Combinado 0,0 (-0,1, 0,1) ns 0,00
Pilates vs. Controle 0,0 (-0,2,0,2) ns 0,00
Aerobio vs. Combinado -0,1 (-0,2, 0,0) ns 0,50
Aerodbio vs. Controle -0,1 (-0,3, 0,1) ns 0,39
Combinado vs. Controle 0,0 (-0,2, 0,2) ns 0,00
Massa gorda de MMII (kg)
Pilates vs. Aerdbio -0,1 (-0,6, 0,4) ns 0,12
Pilates vs. Combinado -0,1 (-0,6, 0,4) ns 0,12
Pilates vs. Controle -0,5 (-1,0, 0,0) ns 0,62
Aerobio vs. Combinado 0,0 (-0,4,0,4) ns 0,00
Aerodbio vs. Controle -0,4 (-0,8, 0,0) ns 0,57
Combinado vs. Controle -0,4 (-0,8, 0,0) ns 0,57
Massa magra do tronco (kg)
Pilates vs. Aerobio 0,2 (-0,4,0,8) 1,000 0,22
Pilates vs. Combinado 0,0 (-0,5, 0,5) 1,000 0,00
Pilates vs. Controle -0,2 (-0,7, 0,3) 1,000 0,23
Aerdbio vs. Combinado -0,2 (-0,7, 0,3) 1,000 0,25
Aerobio vs. Controle -0,4 (-0,9, 0,1) 1,000 0,47
Combinado vs. Controle -0,2 (-0,7, 0,3) 1,000 0,27
Massa magra de MMSS (kg)
Pilates vs. Aerobio 0,1(0,0,0,2) 0,954 0,50
Pilates vs. Combinado 0,0 (-0,1, 0,1) 1,000 0,00
Pilates vs. Controle 0,1 (0,0,0,2) 1,000 0,63
Aerdbio vs. Combinado -0,1 (-0,2, 0,0) 0,407 0,50
Aerobio vs. Controle 0,0 (-0,1, 0,1) 1,000 0,00
Combinado vs. Controle 0,1(0,0,0,2) 1,000 0,63
Massa magra de MMII (kg)
Pilates vs. Aerdbio 0,7 (0,3, 1,1) 0,000 1,17
Pilates vs. Combinado 0,2 (-0,1, 0,5) 1,000 0,36
Pilates vs. Controle 0,6 (0,3, 0,9) 0,014 1,18
Aerobio vs. Combinado -0,5 (-0,8, -0,2) 0,002 0,91
Aerodbio vs. Controle -0,1 (-0,4, 0,2) 0,532 0,20
Combinado vs. Controle 0,4 (0,1, 0,7) 0,264 0,88

IMC: indice de massa corporal; IMM: indice de massa magra; MMSS: membros superiores; MMII: Membros
inferiores. IC95%: intervalo de confianga a 95%. ns: ndo significativo (o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
executa o post hoc Dunn-Bonferroni apenas quando a interag@o principal entre os grupos ¢ significativa). Variaveis
ndo paramétricas: massa gorda (%), IMM (kg/m?), massa gorda do tronco (kg), massa gorda de MMSS (kg) e
massa gorda de MMII (kg).
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ANEXO A — Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Euie guestiondnio tem o obietieo de identificar a recessidade de avaliagdo por wm medico antes
do inicio da atividode fsica. Caso wood responda “SIBA" & uma cu mais perguntas, corvese com
Lol medico ANTES de aumentar seu nrvel atual die atividade fisca Mencione este questionano e
i penguntas & quais vore respondeu 517

Por favor, assinsls “SIk" ou “MAD" a5 seguint=s penguntas

1. Algum medico ja dede que voce potiai sipum problema de coragio = que v deseria
realizar atrwidade fsica supsrvisionade por prafissonais de sauded

r Sam r Nio
Z Voo sente dores no peito guanda pratica atividede feca?
r Sam r VT
3 Mo dltime mes, vood sentiu dares no peits guando praticou atreidade Sica?
r Sim r Wan
4 Voo apresenta desequilibrio devide & tomtura & ou perda de conscsncial
r 3am r Wao
5 Voo postss algum probiema owseo ou articulsr que poderio ser piorado pela atividade
fmica?
r Sam I3 Wan
6 Voo tomi stusiments algum medicimeantn pane prescio arterial &fou probsems de
DO
r Sam r Wao
7. Sabe de sdgurms outra racko pela qual voce ndo deve praticar atividade fisica?
r Sam r io
fome completo idade:
Crata Asginatura

Se voce redpomden "SI & urma oo mais pergentay, ea @ assine o “Temro de Responsabilidade
para Pritica de Aiadade Fsica™

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estow cemte de que & recomendavel conversar coum um o meedico #ntes de somentar meu
rivel atual de atividade f=ica, por ter respondsdo “584" 5 uma oo mes pergunied do “Questionario
de Prontidio para Athidede Fisica® (PAR-0). dssumo plena respomsshilidade por qualgeer
mtividsfe Fsica praticeds sem o atendiments 3 e recomendadan

Mome completo

Drats Aginatura

107



ANEXO B —- COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
NORTE DO PARANA - UENP wwm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Comparagao da eficacia do Pilates, treino aerdbio & combinagao destas modalidades
na aptidao fisica em aduftos jovens: um ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Raphael Gongalves de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78737224.2.0000.8123

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 6.857.922

Apresentacao do Projeto:

Conforme declarado no Projeto de Pesguisa trata-se de um estudo experimental, controlado & aleatorizado,
cego para os avaliadores, onde ird comparar o exercicio Pilates com exercicio aerdabico em mulheres
adultas jovens saudaveis que tenham a idade entre 18 8 35 anos. As participantes irao ser divididas eam
guatro grupos paralelos (1- Pilates; 2- treino aerobio; 3- Pilates « treino aerdbio; e 4- controle). As avaliagoes
e intervencoes ocorrerdao no Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual do Norte do Parana,
municipio de Jacarezinha, estado do Parand, Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Comparar a eficdcia do Pilates, treino aerdbio e @ combinagao destas modalidades, na aptidao
cardiorrespiratdria e composicao corporal em mulheres adulias jovens sauddveis.

Secunddrio: Comparar a eficacia do Pillates, treino aerobio & 8 combinacao destas modalidades, na
fexibilidade, forga e poténcia muscular em mulheres adultas jovens saudaveis.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

1}Risco fisico de dor, ou desconforto muscular, ou articulares apds os exercicios, fadiga (cansaco),
desaquilibrios ou tontura, caibras ou tonturas e quedas. Risco mitigado, pois um

Endere¢o: Rodovia BR 369, Km 54, sin., Caxa Postal 261

Bairro: Wil Mana CEP: BE.360-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-B0456 E-mail: cep@ueng.edubr
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avaliador da equipe estard preparado para intervir com técnicas de analgesia (diminuigao da dor) e
relaxamento muscular, ou até mesmo custear outro tratamento se necessanao.

21Danos psicoldgicos serao de responsabilidade dos pesguisadores deste estudo, 05 Quais arcarao com
custas de qualguer assisténcia ou tratamento para algum dano associado a esta pesquisa, pelo tempo gue
for necessario.

Beneficios:
Considerando todos os aspectos negativos do sedentarismo, este projeto poderd trazer diversos beneficios
para as participantes, como:

- Aumento da forga @ massa muscular, ja que exercicios de resisténcia, como levantamento de peso e
exercicios de peso corporal, aumentam a forca muscular e a densidade ossea, ajudando na prevencao da
osteoporose e reduzindo o risco de lesoes. Além disso, misculos mais fortes facilitam a realizacao de
atividades didrias, como levantar objetos pesados, subir escadas e realizar tarefas domeésticas. Além disso,
0 aumento da resisténcia
muscular permite gue individuos mantenham o esforco por parfodos mais longos, mefhorando sua
capacidade de realizar atividades fisicas.

- Melhora do desempenho fisico. j@ gue ha beneficios em relagao também a melhora da flexibilidade,
mabilidade articular, coordenacao motora e equilibrio.

- Melhora da sadde cardiovascular, ja que exercicios aesrobios, como corrida, fortalecem o coragao,
aumentam a capacidade pulmonar e melhoram a circulagao sanguinea, reduzindo o risco de doengas
cardiacas.

- Methora da salde mental, j& que a athvidade fisica libera hormdnios que promovem uma sensagao de bem-
estar, reduzem o estresse, a ansiedada

& a depresséo, melhorando o humor & a gualidade do sono.

- Prewving e diminui mortafidade por doengas cronicas como pressao alta e diabetes;

- Proporciona socializagao & convivéncia tanto com os membros da equipe quanto com outras participantes
da pesquisa;

- Contribuigao cientifica de novas informacdes sobre os efeitos do Pilates e treino aerdbio em diferentes
componantes da aptidao fisica (aptidao

cardiorrespiratonia, compesicao corporal, forga muscular, potencia muscular e flexibilidade).

Além disso, o estudo ird recrutar B0 participantes gue nao realizam atividade fisica ha no minimo seis
meses, o gue possibilitard a insercao desses

participantes gue encontram dificuldades/barreiras para seguirem uma roiina de exercicios. A

Endere¢o: Rodowia BR 389, ¥m 54, 5/n., Cama Posial 261

Bairro:  Wila Mara CEP: BR.360-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (43)3542-B056 E-mail: cepiEueng edu.br
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nivel social, o estudo possibilitars interacao entre os
participantes, troca de experiéncias e consecutivamente bem-estar, podendo influenciar positivamenta na
gualidade de vida dos mesmos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Critério de Inclusao:

a) mulheres, com idade entre 18 & 35 anos; b) que nao tenham realizado atividade fisica sistematizada nos
ultimos & meses; c¢) gue concordem em nao praticar outro tipo de exercicio durante a pesquisa; dj que
respondam o Questiondrio de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) e estejam aptas a pratica de
atividade fisica.

Critério de Exclusao:

&) mulikeres com problemas musculoesqueldticos ou neuroldgicos que possam afetar o desempenho
durante o exercicio; b) doengas cardiovasculares ou respiratdrias conhecidas; o comprometimento cognitivo
que leve & incapacidade de seguir comandos simples; d) ndo concordar em assinar o TCLE: &) ser
tabagista: f) estar gravida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O protocolo de pesquisa apresenta adequadamente o5 termos de apresentagao obrigatdria: folha de rosto
assinada e carimbada, cronograma e orgamento (custeio do proprio pesquisador). TCLE, Termos de
anuéncia profissional e/ou institucional.

Recomendacoes:

Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Pendéncia referenta ao termo de anuéncia do responsavel pelo local onde serd realizado o projeto foi
inserido. Portanto, caro pesguisador o seu projeto foi aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa-CEP, de acordo com as atribuigoes definidas na
Resolugdo CNS n. 466 de 2012 e na Nerma Operacional n. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do protocolo de pesquisa.

Apds o término da pesquisa encaminhar relatdno final ao CEP.

Endereco: Kodowvia BR 388, ¥m 54, 5/n., Caoa Posial 261
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Telefone:  (43)3542-B058 E-mail: cep@Eueng edu.br
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Atenciosamente,
CEPYUENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 03/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 22808572 pdf 14:01:35
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